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: خودشیفته شخصیت اختلال به مبتلایان خودشیفتگي علایم کاهش بر مدار ذهنیت درماني طرحواره اثربخشي

 منفرد  -مورد پژوهش
 

 3بوگر رحیمیان اسحق ،2نجفي ، محمود1لو خدابنده سعید
 

 چكيده

منشانه، با مشکلات  دلیل احساس اهمیت شخصی بزرگ  (، اختلالی است که افراد مبتلا بهNPDیا  Narcissistic personality disorderاختلال شخصیت خودشیفته ) :زمینه و هدف

 .انجام شد NPDمدار بر کاهش علایم خودشیفتگی مبتلایان به  درمانی ذهنیت  شوند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره رو می فردی و همدلی بسیاری روبه بین 

کنندگان به کلینیک مشاوره شهر   مرد( از مراجعه 1زن و  2مورد ) 3ها شامل  استفاده گردید. نمونه چندگانه پایه  خطو  A-Bمنفرد با طرح   -در این مطالعه، از روش مورد ها: مواد و روش

  یا Narcissistic Personality Inventory-40ای مقیاس شخصیت خودشیفته ) گویه 40گیری هدفمند انتخاب شدند و پس از پاسخگویی به نسخه  قزوین بودند که به روش نمونه

40-NPI های  اساس ملاک(، برDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5توسط روان ،)  پزشک مورد مصاحبه تشخیصی قرار

 Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventory-III بالینی محوری ها، از مقیاس چند تشخیص داده شدند. جهت سنجش علایم خودشیفتگی آزمودنی NPDگرفتند و مبتلا به 

 .ماه پس از پایان مداخله دنبال گردید 1ای دو جلسه اجرا شد. دوره پیگیری درمان نیز  ای به صورت هفته دقیقه 60جلسه انفرادی  20درمانی در   طرحواره( استفاده گردید. MCMI-IIIیا 

ها در دو بخش درون موقعیتی و بین موقعیتی با شاخص ثبات و  های آمار توصیفی شامل میانگین و میانه، تحلیل دیداری شکل های به دست آمده با استفاده از شاخص داده ها: یافته

مورد  (PODیا  Percentage of overlapping data)های همپوش  و درصد داده (PNDیا  Percentage of non-overlapping data)های غیر همپوش  جهت روند، درصد داده

 .مؤثر بود NPDدرمانی در کاهش علایم خودشیفتگی مبتلایان به  ها، طرحواره  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر اساس یافته

 .تواند در درمان مبتلایان به این اختلال به کار رود میاز کارایی و اثربخشی لازم برخوردار است و  NPDدرمانی در بهبود و کاهش علایم افراد دارای   طرحواره گیري: نتیجه

 ، اختلال شخصیت خودشیفتهاختلالات شخصیتدرمانی،   روان هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 باشاد و  مای  او الگوهاای اابات فکاری، عااوفی و رفتااری      فرد، بیاانگر  هرشخصیت 

ای از صفات و الگوهاای اایادار شخصایتی هداتند کاه       مجموعه ،اختلالات شخصیت
(. ایا  وققاه از   1، 2باشاد )  نااايیری مای   هاا، ناساازگاری و انعفاا     ژگی اصالی نن  وی

را در ارتقاط با اختلال عملکرد مامم  در  ای  اختلالات، مشکلات روحی و روانی ایچیده
هاای   چندی  مورد از ابعاد اجتماعی، کاری، خودمراققتی، کاهش کیفیت زندگی و همیناه 

درصاد در جمعیات    3-15نورند و دارای نار  شایوب باالا )    بالای اجتماعی به وجود می
اخااتلالات شخصاایت، اخااتلال شخصاایت « ب»(. در دسااته 3باشااند ) عمااومی( ماای

دلیا  اهمیات     ( بهNPDیا  Narcissistic personality disorderه )خودشیفت
 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalو بااقی مانادن در  

Disorders-5th Edition (DSM-5اهمیت تشخیصی و درمانی ویژه ،)  ای را

درصاد در جمعیات    17به خود اختصاص داده اسات و دارای نار  شایوب باالای     
 (. 1، 4باشد ) درصد در جمعیت عمومی می 2/6بالینی و بی  صفر تا 

NPD ،منشی )در عالم خیال یا رفتار(، نیاز به تحدای    الگوی فراگیر بمرگ
هاای   شاود و در زمیناه   باشد که از اوای  بمرگدالی شروب می و فقدان همدلی می
برای ای  اخاتلال در مادل    DSM-5سازی  (. مفهوم1) کند مختلف بروز ایدا می

هاای ترکیقای از    ( که ارزیاابی 5باشد ) جایگمی ، شام  صفات ابعادی و اصلی می
 نفاا    ساافوع عملکاارد ماننااد احداااس هویاات، نوسااانات خااود، تن اایم عاامت

(Self-esteem regulation) ( و ظرفیت همدردیEmpathy capability )
زماان باا    ، هام NPDTرسد که در افراد دارای  (. به ن ر می6، 7کند ) را ارایه می

احدااس  (، علایم هماراه ایا  اخاتلال نیام از جملاه      8، 9نف  ) نوسانات عمت 
، موفقیت، قادرت های  اردازی خیالذهنی با   اشتغالمنشانه،  اهمیت شخصی بمرگ

 مقاله پژوهشي
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کشای در   افراوای، احدااس اساتحقاب، بهاره    اعتقاد به خاص بودن، نیازمند تمجید 
فردی، فقدان همدلی، احداس حدادت و رفتارهاای خودخواهاناه، دچاار     روابط بی  
صاورت کلای افامایش      (. خودشیفتگی بالا، ارخاشاگری را باه  10شود ) تغییراتی می

( و با کاهش رضایت و کیفیات  10کند ) فردی را مخت  می (. روابط بی  11دهد ) می
(. 6، 12دهاد )  حتمال نسیب به خود و اقادام باه خودکشای را افامایش مای     زندگی، ا
و کمقود همدلی شناختی و هیجانی با درمانگران، نتایج رویکردهاای   NPDماهیت 

یااا  Cognitive behavioral therapyرفتاااری ) -درمااانی از جملااه شااناختی
CBT است، تضعیف ( را که مقتنی بر انجام تکالیف خانگی و همراهی با درمانگر
 (.13کند ) می

درمانی برای ای  اختلال ممم ، هنوز  اژوهش در زمینه ااربخشی انواب روان
در مراح  ابتدایی است و تمرکم درمانی و اژوهشی به شدت بر اختلال شخصیت 

( متمرکم شاده اسات   BPDیا  Borderline personality disorderمرزی )
داری بای  شادت اخاتلال     یرابفه معنا است که   دادهنشان (. نتایج مفالعات 14)

( Early maladaptive schemasاولیاه )  های ناساازگار  شخصیت و ورحواره
 شاناختی  -هیجاانی  الگوهاای  اولیه، های ناسازگار (. ورحواره15-17) وجود دارد
و   رسانی هدتند که ریشه در تجارب ناامفلوب دوران کاودکی و خلاق    خودنسیب

و رفتارهاای   ( و هیجاناات 18های ناکاراماد )  خوی اولیه دارند و منجر به برداشت
کننادگی   ای و تعادی    (. برخی تحقیقاات باه نقاش واسافه    9گردد ) نامناسب می
 درمااانی  (. ورحااواره 19، 20)انااد  هااا در اخااتلالات اشاااره نمااوده    ورحااواره

(Schema therapyمداخله ،)  هاای   بار تکنیا    ای اسات کاه عالاوه    یکپارچه
هاا باه    های تجربی به من ور نوردن انواب ورحاواره  شناختی و رفتاری، از تکنی 

(. ای  رویکرد درمانی 18کند ) هشیاری فعال و غلقه بر فاصله هیجانی استفاده می
های اخیر نتایج مثقتی را در کاهش مشکلات بیماران ممم  داشته اسات   در سال

، شااهد  ماوردی   تجربای تا     اژوهشی با وارع  در وهمکاران دزادهیخورش(. 21)
 زناان  در ورحواره های حوزه تمامی اولیه در ناسازگار های ورحواره فعالیت کاهش
( SADیاا   Social anxiety disorderاجتمااعی )  اختلال اضفراب به مقتلا
درماانی را بارای     نیم ناوب خاصای از ورحاواره    همکاران و Young(. 22بودند )

توصیف نمودند کاه بار اسااس ذهنیات      NPDو  BPDدرمان بیماران مقتلا به 
هاای متمرکام بار ذهنیات،      (. تکنیا  23( باود ) Schema modeای ) ورحواره 

هااای  ذهنیاات Young(. 24، 25درمااانی هدااتند )  بخااش مکماا  ورحااواره 
ناسازگار یا رفتارهای سالمی تعریف کرد که در  ای های مقابله را ااسخ ای ورحواره

ای از  ها در واقع الگاوی ساازمان یافتاه    (. نن26باشند ) حال حاضر در ذه  فعال می
هاای مداتق     ای از ورحاواره  باشند که منشأشان مجموعه تفکر، احداس و رفتار می

مدار در کااهش علایام    ذهنیت  ها از کارایی مدل ورحواره (. نتایج اژوهش27است )
BPD (. همچنی ، ورحواره درمانی شواهد غیار مداتقیمی   28، 29اند ) حمایت کرده

در  (Core emotional needsرا در حمایت از بهقاود نیازهاای هیجاانی اصالی )    
هداته   و همکااران  Young(. 30)ارایاه کارده اسات     NPDبیماران مقتلا باه  

دانناد کاه    های ناسازگار اولیه را استحقاب، محرومیت عاوفی و نقص می ورحواره
 مشاک   ، بیشاتری  NPD مقتلا به سازد. بیماران زمینه خودشیفتگی را فراهم می

 نشان ايیر نسیب یا حداس را خود بیماران ای  .نورند می ادید درمانگران برای را
 شاوند. هاد    عااوفی مواجاه مای    با دوساوگرایی  درمان فرایند دردهند، اما  نمی
 بمرگداال  ذهنیات  گیاری  شک  به مدار، کم  درمانی ذهنیت در ورحواره  درمان

هاای ناساازگار اولیاه در مرحلاه اول و      (. شاید شناسایی ورحاواره 23سالم است )
مادار در   درماانی ذهنیات   های ورحاواره   ها با استفاده از تکنی  تغییر و تعدی  نن

مؤار واقع شود. باا توجاه    NPDمرحله دوم، بتواند در کاهش علایم مقتلایان به 
به ماهیت خودشیفتگی و نتاایج ضاعیف ساایر رویکردهاای درماانی در کااهش       

درماانی باا     مشکلات افراد دارای ایا  اخاتلال، در ااژوهش حاضار از ورحاواره     
ايیری درمانگر در  ، انعفا ای به دلی  جامع بودن ن ری ورحواره رویکرد ذهنیت 

های درمانی همه جانقه به خصوص رویاروسازی همدلانه  درمانی و تکنی   رابفه
ای که در مفالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت، ایا  باود    استفاده گردید. فرضیه

 .مؤار است NPDمدار در کاهش علایم افراد دارای  درمانی ذهنیت که ورحواره 
 

 ها مواد و روش
 ( باا وارع   Single subjectمنفارد )  -ای  تحقیاق، از رو  ااژوهش ماورد   در 

A-B  اایه چندگانه  خطو (Multiple baseline  استفاده شد. با توجه به عادم )

های بیشتر و محدودیت استفاده از ورع نزمایشی، رو   امکان دسترسی به نمونه

نزماودنی    تا  منفرد انتخاب گردید. ای  رو  که گااهی نن را نزماایش    -مورد

(Single subject experiment یا نزمایش ساری )    گویناد،   هاای زماانی مای

محدودی از افراد است  تعداد بر رویاژوهشی است که مشتم  بر تحقیق فشرده 

. شاوند  گاروه واحاد در ن ار گرفتاه مای      عنوان یا    که به صورت انفرادی یا به

 دو باه  که هر هرچند ،دتندنی معادل موردی اژوهش منفرد با - مورد های نزمایش

دارناد   زیاادی  تفااوت  یکدیگر با هد  و ورع ن ر از اما باشند، معفو  می مورد

منفرد امکان کنترل شرایط وجود دارد و نزماودنی    -در ورع اژوهشی مورد (.31)

 نزمایشای  گروهای  های ورع شقیه ها ورع کند. ای  به عنوان شاهد خود عم  می

 و علات  گیری نتیجه امکان ،(درمان) مدتق  متغیر  فعالانه با دستکاری که هدتند

 (. 32سازد ) می را فراهم معلولی

باه   1395کاه در ساال    NPDجامعه نماری مفالعه را کلیاه مقتلایاان باه    

گیاری باه    کلینی  مشاوره شهر قموی  مراجعه کرده بودناد، تشاکی  داد. نموناه   

هاا شاام  ساه     و نموناه ( انجام گرفت Purposive samplingرو  هدفمند )

کنندگان به دو کلینی  رویش و ترنم در شهر قموی  بود که ا    مورد از مراجعه

 ای مقیااااس شخصااایت خودشااایفته  گویاااه 40از ااساااخگویی باااه نداااخه 

(40-Narcissistic Personality Inventory 40 یااا-NPI باار اساااس ،)

مورد مصاحقه تشخیصی قرار گرفتناد و   امش  توسط روان DSM-5های  ملاک

 تشخیص داده شدند. NPDمقتلا به 
(. بناابرای ،  33گیری است ) نوب اژوهش، شاخص اصلی انتخاب رو  نمونه

گیری به صورت هدفمناد انتخااب    با توجه به ورع و ماهیت تحقیق، رو  نمونه

کاه دارای   کنندگانی  گردید؛ به ای  صورت که در مرحله غربالگری اولیه، مراجعه

را تکمیا    NPI-40سال بودند، در بازه زمانی ساه ماهاه،    50تا  18ویف سنی 

را کداب کردناد، بار     16کردند و در مرحله بعدی، افرادی که حداق  نمره بر  

امش  مورد مصااحقه تشخیصای قارار     ، توسط روانDSM-5های  اساس ملاک

اسااس معیارهاای    تشخیص داده شدند. سپ  افراد بر NPDگرفتند و مقتلا به 

مرد( به عناوان نموناه    1زن و  2نفر ) 3 ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند و

 وارد مفالعه شدند.
های ورود به تحقیق شام  تمای  به شرکت در اژوهش، باازه سانی    ملاک

و  NPD، مقاتلا باه   NPI-40ناماه   سال، نمره بالاتر از بر  در ارسش 50-18
درماانی   گیری بهتر از نموز  و بینش داشت  حداق  تحصیلات دیپلم جهت بهره
زمان با اجارای وارع اژوهشای و     هم ها بود. دریافت درمان دارویی و سایر درمان
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امشا  نیام باه عناوان      ابتلا به سایکوز و یا سوء مصر  مواد به تشاخیص روان 
از  اژوهشای،  خالاب من اور رعایات ا   باه های خروج در ن ر گرفتاه شاد.    ملاک

نتاایج ااژوهش   ها گفتاه شاد کاه     و به نن اخي گردیدکتقی  نامه مراجعان رضایت
 شود. می بدون ذکر نام گمار 

ورع اژوهش شام  سه مرحله خط اایه، مداخله و ایگیری باود و هار ساه    
 چناد  نامه گیری خط اایه، به مقیاس خودشیفتگی ارسش نزمودنی در مرحله اندازه

 Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventory-III بالینی محوری
( در سه نوبت به فاصله ی  هفتاه از هام ااساخ دادناد )جهات      MCMI-IIIیا 

ها هیچ درماانی را دریافات نکردناد.     ها(. در ای  مرحله نزمودنی اومینان از اقات داده
ای ه ورعروند درمان وقق اصول اایه برای علایم خودشیفتگی،  ا  از ترسیم خط 

شد و هر سه نزمودنی به ترتیاب وارد  انجام  اایه چندگانه با خط  نزمودنی  تجربی ت 
ورع درمان شدند؛ به ووری که نزمودنی دوم در جلده دوم نزمودنی اول و نزمودنی 

 سوم در جلده سوم نزمودنی اول وارد ورع درمان شدند.
ه عنوان متغیر مداتق   ب درمانی  ورحوارهدر مرحله مداخله )مرحله نزمایش(، 

ای دو جلداه اجارا گردیاد و     ای به صاورت هفتاه   دقیقه 60جلده انفرادی  20در 
جلداه یا  باار(     5علایم خودشیفتگی در واول ایا  مرحلاه، چهاار باار )هار       

گیری و اقت شد. ی  ماه ا  از اایان مرحله مداخله، مرحله ایگیری دنقال  اندازه
گیاری و اقات    هفته از هم انادازه  2ه فاصله گردید و علایم خودشیفتگی دو بار ب

ها برای هر نزمودنی در نمودارها و جداول جداگانه اقات   گیری گردید. نتایج اندازه
 شد و مورد تجمیه و تحلی  قرار گرفت.

 هااای نمااار توصاایفی، تحلیاا  دیااداری  هااا از شاااخص جهاات تحلیاا  داده
(Visual analysisنمودار با شاخص ) ( های روندTrending ( و اقاات )Stability ،)

یاا   Percentage of non-overlapping data)هاای غیار همپاو      درصاد داده 
PND) های همپو   و درصد داده(Percentage of overlapping data  یا
POD)    هاای   استفاده گردید. تحلی  دیداری، ارکااربردتری  راهقارد تحلیا  داده

های بدیاری مانند کاربرد بارای   رو  ممیتباشد. ای   منفرد می -اژوهشی مورد
علمی  های کوچ  و اویایی فرایند تحلی  دارد و های مربوط به گروه تحلی  داده

 (.34بودن و اایایی نن به ااقات رسیده است )

موقعیتی انجاام    موقعیتی و بی   مراح  ای  رو  در دو مرحله تحلی  درون
موقعیتی، اا  از تعیای  تاوالی و واول      گرفت؛ بدی  صورت که در مرحله درون 

اایاه   برای دو موقعیت خاط   A-Bگياری  ها با استفاده از سیدتم علامت موقعیت
(A ) و مداخله(B،)    .اقات سفح، دامنه تغییرات، میانگی  و میانه محاساقه گردیاد

رسم شد و دامنه تغییرات سفح برای میانه با  Xای موازی محور  سپ  خط میانه
درصد میانه قرار گیرد(  20ها باید در  درصد از نقاط داده 80لاک اقات )توجه به م

هاا بارای ارزیاابی     مورد محاسقه قرار گرفت. خط میانه و محف ه اقاات نزماودنی  
هاایی کاه زیار یاا      ها در نمودارهای جداگانه ترسیم و درصد نقااط داده  اقات داده

ده از رو  نزادی عما  در  درون محف ه اقات قرار داشتند، محاسقه شد. با استفا
، جهات روناد ارزیاابی گردیاد.     Bو رو  دو نیم کردن در موقعیات   Aموقعیت 

های ی  موقعیات و کشایدن خاط     رو  نزادی عم  شام  بررسی دیداری داده
کند. هد  مرحله تحلیا    ها را نصف می ها است که نن مدتقیم در نقاوی از داده

درمانی )متغیر مدتق ( چاه اااری    رحواره موقعیتی ای  بود که تعیی  گردد و بی  
بر میمان علایم خودشیفتگی )متغیر وابدته( داشته اسات کاه باا محاساقه تغییار      
سفح ندقی و مفلق، تغییر میانه و میانگی  و در نهایت، تخمی  درصد همپوشی، 

داری  صورت گرفت. در رو  تحلی  دیداری، ملاک تعیی  اار نزمایشای و معنای  

اایه و نزمایشای، همپوشای ااایی  و تغییار در      های موقعیت خط  هتفاوت بی  داد
(. ابمارهاای ماورد اساتفاده در    31های مجاور است ) میانگی  نمرات بی  موقعیت
 ادامه به تفصی  نمده است.

40-NPI :  ،ابامار خودسانجی بارای سانجش      ارکااربردتری  ای  مقیااس

 تاری  مقیااس سانجش    اصالی  و بالینی غیر جمعیتدر  های خودشیفتگی ویژگی
گویاه تشاکی     40 از NPI-40باشاد.   میشناسی شخصیت  خودشیفتگی در روان

از ااساخ دهناده   . شاود  ه مای یا ، ی  جفات عقاارت ارا  گویهکه در هر  شده است
 او وضاعیت را با  تری  مفابقتشای که بی شود که در هر ماده، جمله می خواستدر
ی هاا  از تحلیا  مؤلفاه   اساتفاده  باا  Terry و Raskin (.35ید )انتخاب نما د،دار

 با ک  مقیاس مشخص کردناد نامه را  های ای  ارسش خرده مقیاس، ارتقاط اصلی
 Cronbach′s alphaضاارایب ، Whiteو  del Rosarioمفالعااه  در (.36)

. (37) دسات نماد  ه با  82/0و در بازنزمون  80/0برای ک  ای  مقیاس در نزمون 
 و 81/0در ایاران   NPI-40ناماه   اایایی بازنزمایی و همدانی درونی ک  ارساش 

هاای ایا     باه علات تفقیاق مااده     حاضار  در ااژوهش  (.35گمار  شاد )  77/0
نجش خودشایفتگی در  و سا  NPDاز  DSM-5ساازی   باا مفهاوم   ناماه  ارسش
اولیاه  ( و همچنی ، با توجه به سودمندی نن در غربالگری 38) بالینی غیر جمعیت

 افراد خودشیفته، از ای  ابمار استفاده گردید.

MCMI-III: باشد و با  سؤال می 175شام  ی استاندارد ابمار ای  مقیاس

 اعتقاار و  نشاانگان باالینی  شخصایت،  اخاتلالات  اولاعات مربوط باه  گویه،  28

سااخته   Millonشناسای روانای    و بر اساس مدل نسیب سنجد نامه را می ارسش

بارای اولای  باار در ساال      MCMI-III مقیااس اصالی    ندخه(. 39شده است )

. گرفته اسات  بار مورد تجدید ن ر قرار زمان تاکنون دو تدوی  شد و از نن 1977

 78/0، باه واور متوساط    MCMI-IIIهای اختلالات شخصایت   یاسمقاایایی 

هاای   را بارای مقیااس   89/0میاانگی    Millon راهنماای گمار  شاده اسات.   

در (. 40عناوان نماود )  هاای باالینی    را بارای مقیااس   91/0گی  شخصیت و میان

هاا در   یااس مقبینای مثقات    توان اایش ، نامه بررسی روایی تشخیصی ای  ارسش

بارنورد   99/0تا  93/0ها بی   بینی منفی مقیاس و توان ایش 98/0تا  92/0 هدامن

دارد که ماده  MCMI-III، 24 نامه مقیاس خودشیفتگی ارسش(. 39شده است )

هاا در مرحلاه خاط     در اژوهش حاضر برای ارزیابی تغییرات خودشیفتگی نزمودنی

 .مورد استفاده قرار گرفتاایه، مداخله و ایگیری  

  گیاری از مناابع معتقار، محتاوای ورحاواره      با ن ر متخصصان بالینی و بهره

ها،  هنیتای ذ شناسایی و ردیابی ریشه بر اتحاد درمانی، مقتنیمدار  درمانی ذهنیت

راهقردهاای شاناختی، تجربای و الگوشاکنی     بازوالدینی حد و مرزدار و همچنی ، 

 نمده است. 1گردید که در جدول اجرا تدوی  و  رفتاری به تفکی  جلدات

 

 ها يافته
های مکرر  گیری ( معادل نمرات خام حاص  از اندازهBase rateنمرات نر  اایه )
ناماه   ارساش اایاه، مداخلاه و ایگیاری مقیااس خودشایفتگی       وی جلدات خاط  

MCMI-III  به دست نمد و ااربخشای   2برای هر سه نزمودنی مفابق با جدول
 ترسیم گردید. 1صورت شک    درمانی بر علایم خودشیفتگی به  ورحواره

خودشیفتگی های  خط میانه، محف ه اقات و خط روند داده 3و  2های  شک 
هاای مرباوط    دهد. نتایج حاص  از تحلی  دیداری شک  نزمودنی اول را نشان می

 ارایه شده است. 3به نزمودنی اول نیم در جدول 
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 Narcissistic personality disorder (NPD)مدار برای افراد مبتلا به  . محتوای جلسات طرحواره درماني ذهنیت1جدول 

 محتوا جلسات

 توأم با امنیت، همدلی و ايیر  جهت تدهی  ایوند بازوالدینی ایجاد ی  رابفه متقاب  جلدات اول و دوم
 نموز  رویکرد درمانی ورحواره محور

 نامه چند وجهی سرگيشت زندگی به بیمار به عنوان تکلیف خانگی جهت تکمی  ارسش ارایه
 ها و تجارب اولیه که با مشکلات فعلی مرتقط هدتند. شناسایی مدتمر یادگیری جلدات سوم و چهارم

 های ورحواره و سق  فرزنداروری به بیمار به عنوان تکلیف خانگی نامه ارایه ارسش
 ها ن ر در مورد نن ها به همراه بیمار، بحث و تقادل  نامه وارسی ارسش جلدات انجم و ششم

 های ناسازگار اولیه ای، ورحواره مقابله های سق  شناسایی و ارزیابی
 ها و درک راهکارهای ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانی های تحولی ورحواره نشنایی با ریشه برایهای تجربی  تکنی 

 ای و ذهنیت به بیمار به عنوان تکلیف خانگی جهت تکمی  های مقابله های سق  نامه ارسشارایه 
 ها گياری نن ها و شناسایی و نام نامه ذهنیت به همراه بیمار، ردیابی مدتمر ذهنیت وارسی ارسش جلدات هفتم و هشتم

 درمانی مقتنی بر ذهنیت مشک  مراجع بر اساس رویکرد ورحواره سازی مفهوم
 های فعلی به عنوان اهرم برای ادامه درمان استفاده از شکایت جلدات نهم و دهم

 تشویق بیمار به ادامه درمان و تأکید بر ایامدهای منفی خودشیفتگی و نگاه کردن بیمار از رنج هیجانی
 «کودک تنها»نشناسازی بیمار با ذهنیت  جلدات یازدهم و دوازدهم

 ها با به کارگیری تکنی  تصویرسازی ذهنی ذهنیتهای تحولی  کاو  ریشه
 و تأکید بر ایامدهای منفی خودشیفتگی« کودک تنها»ایوندهای درمانگر با ذهنیت 

 های غالب اعتقارسازی ورحواره های شناختی در جهت بی استفاده از تکنی ها و  نموز  مياکره بی  ذهنیت جلدات سیمدهم و چهاردهم

 گرایی و خاص بودن بیمار قید و شرط ولی بدون توجه به کمال مثقت بیایجاد فضای توجه 
 ايیر ماندن با ذهنیت کودک تنها و تلا  برای ارضای نیازهای هیجانی اساسی و ارتقاط با ذهنیت کودک نسیب جلدات اانمدهم و شانمدهم

 های نقص و محرومیت هیجانی ورحوارهبه کارگیری تکنی  بازوالدینی حد و مرزدار به صورت مدتمر در برابر 
 مندانه زا یا فخرفروشانه با رویکرد جرأت رویاروسازی هوشمندانه بیمار با سق  چالش جلدات هفدهم و هجدهم

 ولقی بیمار)با احتیاط( به کارگیری تکنی  رویاروسازی همدلانه در مقاب  استحقاب
 از ور  درمانگر مندانه بازگو کردن حقوب به صورت مؤدبانه و جرأت

 ای سازگارانه ای ناسازگار و تمری  رفتارهای مقابله های مقابله در جهت رها کردن سق  ها نزمودنیترغیب  جلدات نوزدهم و بیدتم
 های نموخته شده در درمان و ایشگیری از عود نماده ساخت  فهرستی از مهارت

 واقعی کم  به بیمار برای تعمیم دستاوردهای درمان به محیط

 
داد کاه    مرباوط باه نزماودنی اول نشاان     3و  2هاای   تحلی  دیداری شک 

اایه روندی با اقات )با توجاه باه مالاک     نمرات خودشیفتگی ابتدا در مرحله خط 
اقات سفح( و سپ  نمولی )با توجه به شاخص اقات و جهت روند( داشت. اا   

دریجی )وقق شاخص تغییر سافح نداقی و مفلاق بای      از شروب درمان، تغییر ت
دهنده ااربخشی درماان باود.     ها( در سفح و روند به وجود نمد که نشان موقعیت

هاا )تغییار نداقی و مفلاق( در شایوه تحلیا  دیاداری،         تغییر سفح بی  موقعیت
رود.  شاخصی است که برای تعیی  ااربخشی فوری و ناگهانی مداخله به کاار مای  

= تغییر نداقی و صافر = تغییار     -5/3ای  شاخص در مورد نزمودنی اول )نمرات 
 مفلق( بیانگر عدم تغییر ناگهانی بود.

درمانی و اروتک  درمانی، در واقع شروب درماان    با توجه به ماهیت ورحواره
به مرحله سنجش و نماوز  اختصااص    5تا  1به بعد بود و جلدات  5از جلدات 

  هاای اژوهشای تا     توان انت ار داشات مانناد ساایر وارع     داشت. بنابرای ، نمی
نزمودنی، تغییری ناگهانی و سریع بلافاصله ا  از شروب درمان حاصا  گاردد و   
در مورد نزمودنی اول، درمان از جلده انجم به بعد تأایر خود را نشان داده اسات.  

اول ماوقعیتی نزماودنی    با توجه به جدول تحلی  دیداری درون ماوقعیتی و بای    
در مرحله مداخله کااهش   82اایه به  در مرحله خط  94(، سفح میانه از 3)جدول 

یافت و ای  تغییر کاهشی با روندی با اقات )وقق مالاک اقاات سافح و دامناه     
 تغییرات محف ه اقات( در جهت هد  درمان )کاهش خودشیفتگی( بود.

 
 ( برای هر سه آزمودنيMCMI-III) Millon Clinical Multiaxial Inventory-III . نمرات نرخ پایه معادل نمرات خام مقیاس2 جدول

 ها آزمودني
 جلسات

 پیگیری مداخله خط پایه

 دوم جلسه جلسه اول جلسه بیستم جلسه پانزدهم جلسه دهم جلسه پنجم سه دو یک

 65 69 65 81 83 90 90 94 94 اول
 71 67 67 71 90 95 100 95 95 دوم
 65 65 65 85 94 99 103 103 103 سوم
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 درماني بر علایم خودشیفتگي هر سه آزمودني . اثربخشي طرحواره 1شکل 

 
 75/79اایاه باه    در موقعیت خط  66/92همچنی ، شاخص تغییر میانگی  از 

نماره تغییار    91/12در موقعیت مداخله در جهات هاد  درماان کااهش یافات )     
 کاهشی( و ای  تغییر در مرحله ایگیری حفظ گردید. 

 

 
 . خط میانه و محفظه ثبات آزمودني اول2شکل 

 
بنابرای ، اار درمانی در هر دو موقعیت مداخله و ایگیری باا اقاات توصایف    

نشاان داد کاه    Bو  Aهاا در دو موقعیات    شد. بررسای شااخص همپوشای داده   
درمانی  درصد بود و ورحواره  25اایه و مداخله،   های خط همپوشی بی  نقاط داده

 درصد اومینان مؤار بود. 75با 
 

 
 روند آزمودني اول . محفظه ثبات خطوط3شکل 

 های خودشیفتگي آزمودني اول . نتایج تحلیل دیداری داده3جدول 

 بین موقعیتي درون موقعیتي

 B /A مقایده موقعیت A B توالی موقعیت

  تغییر جهت روند 4 3 وول موقعیت
  اار وابدته به 82 94 سفح میانه

 هد 
 مثقت

اقات/ با با  تغییر اقات 75/79 66/92 سفح میانگی 
 اقات

تغییر سفح  90-65 94-90 دامنه تغییرات
 ندقی

5/86

90
 

دامنااااه تغییاااارات 
 محف ه اقات  

با  8/18
 اقات

با  4/16
 اقات

تغییر سفح 
 مفلق

90

90
 

82 تغییر میانه 5/86-73 94-90 تغییر سفح ندقی

94
 

75/79 تغییر میانگی  90-65 94-90 تغییر سفح مفلق

66/92
 

 درصد PND 75 نمولی نمولی جهت روند
 درصد POD 25 با اقات با اقات اقات روند

 خیر خیر مدیر چندگانه

PND: Percentage of non-overlapping data; POD: Percentage of 
overlapping data 

 
بنابرای ، فرضیه اژوهشی در مورد ای  نزمودنی مورد تأیید قارار گرفات. باه    

های خودشیفتگی نزمودنی  اقات و خط روند دادههمی  ترتیب خط میانه، محف ه 
 4هاا در جادول    و نتایج حاص  از تحلی  دیداری شک  5و  4های  دوم در شک 
 نمده است.
 

 
 . خط میانه و محفظه ثبات آزمودني دوم4شکل 

 
 = تغییااار نداااقی و   -5/7هاااا ) شااااخص تغییااار سااافح بااای  موقعیااات  

 دهنده شروب فرایند تغییر ا  از مداخله بود. مفلق( در نزمودنی دوم نشان  = تغییر -5
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 . محفظه ثبات خطوط روند آزمودني دوم5شکل 

 
 5/14،، شاخص تغییر سفح میانه بارای ایا  نزماودنی،    4با توجه به جدول 

در  75/80اایاه باه    در موقعیت خاط   66/96نمره بود و شاخص تغییر میانگی  از 
خودشایفتگی( کااهش یافات    موقعیت مداخله در جهات هاد  درماان )کااهش     

باشاد.   نمره تغییر کاهشی( و ای  تغییر در مرحله ایگیاری باا اقاات مای     91/15)
اایاه و مداخلاه نشاان داد کاه       های خط بررسی شاخص همپوشی بی  نقاط داده

POD  درصد اومینان مؤار بود.  75درمانی با   درصد و ورحواره 25با 
 

 خودشیفتگي آزمودني دوم های . نتایج تحلیل دیداری داده4جدول 

 بین موقعیتي درون موقعیتي

  B /A مقایده موقعیت A B توالی موقعیت
  تغییر جهت روند 4 3 وول موقعیت
اار وابدته به  5/80 95 سفح میانه

 هد 
 مثقت

با اقات/ با  تغییر اقات 75/80 66/96 سفح میانگی 
 اقات

تغییر سفح  95-67 100-95 دامنه تغییرات
 ندقی

92/5

100
 

دامنه تغییرات 
 محف ه اقات 

با  19
 اقات

15/16 
 اقات بی

تغییر سفح 
 مفلق

95

100
 

95 تغییر میانه 5/92-69 100-95 تغییر سفح ندقی

5/80
 

75/80 تغییر میانگی  95-67 100-95 تغییر سفح مفلق

66/96
 

 درصد PND 75 نمولی صعودی جهت روند
 درصد POD 25 با اقات با اقات اقات روند

 خیر خیر مدیر چندگانه

PND: Percentage of non-overlapping data; POD: Percentage of 

overlapping data 
 

در نتیجه، فرضیه اژوهشی در مورد ای  نزمودنی تأیید گردیاد. خاط میاناه،    
و  6هاای   های خودشیفتگی نزمودنی سوم در شک  محف ه اقات و خط روند داده

هاای مرباوط باه     شده است و نتایج حاص  از تحلی  دیداری شاک  نشان داده  7
 ارایه گردید. 5نزمودنی سوم نیم در جدول 

 

 
 . خط میانه و محفظه ثبات آزمودني سوم6شکل 

 
نمرات نر  اایه مقیاس خودشیفتگی برای نزمودنی ساوم در موقعیات خاط    

(. شااخص  103اایه، بدون تغییر و دارای اقات سفح کام  بود )نمره نر  اایاه =   
 = تغییار نداقی و    -5/7هاا در ماورد نزماودنی ساوم )     تغییر سفح بای  موقعیات  

 خله بود. دهنده شروب فرایند تغییر ا  از مدا = تغییر مفلق(، نشان  -5
 

 
 . محفظه ثبات خطوط روند آزمودني سوم7شکل 

 
ماوقعیتی ایا      و بای  یتی عماوق  با توجه باه جادول تحلیا  دیاداری درون     

در  5/89اایاه باه     در مرحلاه خاط   103(، سفح میانه از نماره  5نزمودنی )جدول 
مرحله مداخله کاهش یافت و ای  کاهش، روندی با اقاات )وقاق مالاک اقاات     
ساافح و دامنااه تغییاارات محف ااه اقااات( در جهاات هااد  درمااان )کاااهش     

دیاد و در نماره خاام    خودشیفتگی( داشت. ای  تغییر در مرحله ایگیری حفاظ گر 
اایدار ماند. بنابرای ، اار درمانی در موقعیت  65معادل نمره نر  اایه =  17برابر با 
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شاود و ایا  اقاات در     مداخله با توجه به شاخص سفح میانه با اقات توصیف می
هاا نشاان داد کاه هایچ      مرحله ایگیری حفظ شد. بررسی شاخص همپوشای داده 

اایه و مداخله وجاود نداشات )صافر درصاد( و      ط های خ همپوشی بی  نقاط داده
 درمااانی در مااورد ایاا  نزمااودنی ماننااد دو نزمااودنی ققلاای مااؤار بااود   ورحااواره

. بنابرای ، فرضیه اژوهش در مورد نزمودنی سوم هم تأییاد گردیاد.   (درصد 100)
، PNDرساد باا توجاه باه شااخص تغییار میاانگی  و         به وور کلی، به ن ر مای 

درمانی در نزمودنی سوم ندقت به نزماودنی اول و دوم بیشاتر     هااربخشی ورحوار
 بوده است.
 

 های خودشیفتگي آزمودني سوم . نتایج تحلیل دیداری داده5جدول 

 بین موقعیتي درون موقعیتي

 B /A مقایده موقعیت A B توالی موقعیت

  تغییر جهت روند 4 3 وول موقعیت
 مثقت هد  اار وابدته به 5/89 103 سفح میانه
 با اقات/ با اقات تغییر اقات 75/85 103 سفح میانگی 
-103 دامنه تغییرات

103 
5/96 تغییر سفح ندقی 65-99

103
 

دامنه تغییرات 
 محف ه اقات 

با  19
 اقات

15/16 
 اقات بی

99 تغییر سفح مفلق

103
 

تغییر سفح 
 ندقی

103-
103 

75-
5/96 

5/89 تغییر میانه

103
 

تغییر سفح 
 مفلق

103-
103 

75/85 تغییر میانگی  65-99

103
 

 درصد PND 100 نمولی - جهت روند
 صفر درصد POD با اقات با اقات اقات روند
 خیر خیر مدیر چندگانه

PND: Percentage of non-overlapping data; POD: Percentage of 

overlapping data 
 

 گیری بحث و نتیجه
درماانی بار کااهش علایام       اژوهش حاضر با هد  تعیای  ااربخشای ورحاواره   

انجام شد. نتاایج باه دسات نماده از تحلیا        NPDخودشیفتگی در مقتلایان به 
درماانی در کااهش علایام خودشایفتگی      دیداری اشکال نشان داد که ورحاواره  

 بیماران مؤار بود و فرضیه اژوهش مورد تأیید قرار گرفت.
مربااوط بااه مقیاااس  یااهاا از تجمیااه و تحلیاا  نماارات نار   نتاایج حاصاا  

درماانی در کااهش     خودشیفتگی هر سه نزمودنی حاکی از نن بود کاه ورحاواره  
ماؤار باوده اسات. در مفالعاه حاضار،       NPDعلایم خودشیفتگی مقتلایاان باه   

و تقویات   هاا   مادار بارای تعادی  ورحاواره     درمانی ذهنیات  های ورحواره  تکنی 
ها به هشیاری فعاال   به کار گرفته شد تا با نوردن ورحواره ذهنیت بمرگدال سالم

و غلقه بر فاصله هیجانی، زمینه کاهش خودشیفتگی فاراهم گاردد. باا توجاه باه      
داری بی  شادت اخاتلال    یمعن ، ارتقاط Nysaeter و Nordahlاژوهش  نتایج

 (. همچنای ، نتاایج تحقیاق   16) هاای ناساازگار وجاود دارد    شخصیت و ورحواره
Nordahl هاای ناساازگار اولیاه، باا      داد کاه شادت ورحاواره    نشان همکاران و

داری بی  شادت   شناسی اختلال شخصیت رابفه مثقتی دارد و تفاوت معنی نسیب

های ناسازگار اولیاه در مقتلایاان باه اخاتلال شخصایت و افاراد بادون         ورحواره
 (.17اختلال شخصیت مشاهده گردید )

های ناسازگاری بودند کاه   در بررسی حاضر، هر سه نزمودنی دارای ورحواره
ايیر، کودک عصقانی و کاودک   های کودک نسیب ها با ذهنیت اغلب ای  ورحواره

اايیر، ساق     انضقاط مرتقط بود. خلق و خاوی مضافرب و تحریا     تکانشی بی
ی هیجاانی،  ها برای ارضای نیازهاا  گیرانه والدی  در کنار ضعف نن تربیتی سخت

شاده   های ناسازگار اولیاه در نزماودنی اول   گیری ورحواره ساز رشد و شک  زمینه
اعتماادی/ بادرفتاری،    اقااتی، بای   ها شاام  رهاشادگی/ بای    بود که ای  ورحواره

داری و خودانضقاوی ناکافی  منشی، خویشت  محرومیت هیجانی، استحقاب/ بمرگ
ساز  از همدر )هم به عنوان زمینه و مشکلات فعلی زندگی از جمله رضایت اایی 

هاا و عادم بهقاود     های ناسازگار( در تداوم ورحاواره  و هم نتیجه داشت  ورحواره
هاای ناساازگار اولیاه و     ها بود. در اژوهش حاضر اصالاع و تعادی  ورحاواره    نن

تقویت ذهنیت بمرگدال سالم در جلدات درمانی، منجر به بهقود و کاهش علایم 
ر کاهشی، در دوره ایگیری با اقات باقی ماند. ای  یافته با نتاایج  گردید و ای  تغیی

 BPDدر بیماران مقتلا به  همکاران و Arntzای  ورحواره نزمایش مدل ذهنیت 
 Bamberهای مفالعاات تا  ماوردی     ( همخوانی داشت. همچنی ، با یافته28)
 ( همدو بود. 29همکاران ) و Farrell و( 21)

  های تجربی در تحقیق حاضر مفابق با ن ریه ورحاواره  به کارگیری تکنی 
اشاات. در واقااع، هااا د ، تااأایرات درمااانی مهماای باار نزمااودنیYoungدرمااانی 
مارتقط باا    اتبارانگیخت  هیجانا  »از جملاه   های تجربی دو هد  عماده  تکنی 
هاا و   یجاان بازوالدینی بیمار به من اور بهقاود ه  » و« های ناسازگار اولیه ورحواره
(. اساتفاده از ایا    30دارند )« ندقی نیازهای برنورده نشده دوران کودکی یارضا

ها را تدهی  نماید. اساتفاده از   تکنی  تواندت تا حدودی نگاهی و تن یم هیجان
مدار، در نزمودنی اول تواندت رفتارهای تدالیمی   درمانی ذهنیت  مداخله ورحواره

ری باد رفتاار و زورگاو، بامرگ جلاوه دادن      همچون ققول کردن ازدواج با همدا 
ای شام  کودک  های ورحواره ها و... را شناسایی کند و با شناخت ذهنیت موفقیت
انضاقاط، رفتارهاای    تفاوت و ذهنیات کاودک بای    منش، ذهنیت محافظ بی بمرگ
هاا،   استفاده از نن  توجهی به حق و حقوب دیگران و سوء افراوی )مانند بی  جقران

به قوانی  و اعتقادات ميهقی و بایدها و نقایدها( و رفتارهاای اجتناابی   عدم توجه 
هاا و افاراد متوساط و     تفااوتی در انتخااب همدار، اجتنااب از موقعیات      )مانند بی

داری( را نمااج ماداخلات    معمولی، انجام ندادن کارهای روزماره و وظاایف خاناه   
هدفی بود که در وول تری   درمانی قرار دهد. تقویت ذهنیت بمرگدال سالم، مهم

ها باه سامت ایا  ذهنیات      ذهنیت های مداخله سعی بر انجام نن گردید و نوسان
 متمرکم شد. 

سااخت،   رو می در مورد نزمودنی دوم، ننچه که روند مداخله را با مشک  روبه
های او بود )در بیشاتر مواقاع(    منش بر افکار و هیجان حاکمیت ذهنیت خودبمرگ

ی ناسالم دیگار شاام  ذهنیات کاودک عصاقانی، کاودک       ها که در کنار ذهنیت
گار،   تفاوت، زورگو و تهاجمی و ذهنیت والد تنقیاه  انضقاط، محافظ بی تکانشی/ بی
درمانی و اایقندی ای  نزمودنی باه اصاول درماانی و انجاام تکاالیف        حفظ رابفه

روی جلداات درماانی،    کرد. ای  موضاوب باا اایش    خانگی را با مشک  مواجه می
هاای عااوفی و    رسد که برخورداری از حمایت ت بهتری ایدا کرد. به ن ر میکیفی

، تقویات ذهنیات بمرگداال و کااهش     هاا  عوام  بهقودبخش در تعدی  ورحاواره 
علایم خودشیفتگی، از جمله عوام  ااربخشی مداخله در اژوهش حاضار باود. در   

دم لايت از  فردی، احداس تنهایی، عا   مورد نزمودنی سوم، با وجود مشکلات بی 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  NPD و مدار ذهنیت درمانی طرحواره

 1396/  3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  328

های شناختی، ااربخشی خوبی در کااهش علایام خودشایفتگی     زندگی و تحریف
 مشاهده شد.

با توجه به نتایج به دست نمده از مفالعه حاضر و مقایده نن با نتاایج ساایر   
درمانی در بهقود و کاهش علایام افاراد مقاتلا باه       های مشابه، ورحواره اژوهش
NPD تواند در درماان مقتلایاان    وردار است و میاز کارایی و ااربخشی لازم برخ

هاایی باود.    به ای  اختلال به کار گرفته شود. ااژوهش حاضار دارای محادودیت   
تعداد جلدات درمانی کم با توجه به ماهیت مامم  باودن اخاتلال، کوتااه باودن      

گیاری در مراحا  خاط     دوره درمان و دوره ایگیری، کم بودن تعداد دفعات اندازه
منفرد با حجم نمونه  -تر از همه ورع اژوهش مورد و ایگیری و مهماایه، درمان 

هاای   کند، از جمله محدودیت ايیری را با مشک  مواجه می اندک که امکان تعمیم
گاردد باا توجاه باه مشاکلات       رود. ایشانهاد مای   تحقیق حاضار باه شامار مای    

رایط منفرد، مفالعات بیشاتری باا شا    -ايیری نتایج در ورع اژوهشی مورد تعمیم

 هاای بیشاتر انجاام شاود. همچنای ، تحقیقاات       نزمایشی کنترل شده و با نموناه 
 گاری  واسفه کافی، نقش شواهد و دقیق های ارزیابی با تا است نیاز مورد جدیدی

 در درماانی  ورحاواره  اساتفاده از  .نمایاد  تعیای   هاا را  ورحواره تعدی  کنندگی و
همراه باشد و کاربرد ای  رویکرد نیاز  بیشتری دقت با باید اختلالات وسیع گدتره

 کار و CBTرو   در کافی و مهارت مفهومی و ن ری مقانی با کام  نشنایی به
 .دارد ها ورحواره با

 

 سپاسگزاری
شناسی بالینی باا   نامه مقفع کارشناسی ارشد روان اژوهش حاضر برگرفته از اایان

وسیله از تمام افارادی   باشد. بدی  ، مصوب دانشگاه سمنان می38/95/98شماره 
 .نید که در انجام ای  تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عم  می
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Abstract 
Aim and Background: People with narcissistic personality disorder (NPD) have grandiosity feelings of  

self-importance, and are faced interpersonal problems and empathy. The present research aimed to study the 

effectiveness of schema mode therapy approach on the reduction of narcissism's symptoms in persons with NPD. 
Methods and Materials: In this study, the A-B single-subject design with multiple baselines was used. The study 

sample was 3 clients (1 man and 2 women) referred to counseling clinic in Qazvin, Iran, and were selected by 

purposive sampling. After answering to the narcissistic personality inventory-40 (NPI-40), the clients were 

interviewed by a psychiatrist based on the diagnostic and statistical manual of mental disorders-5
th

 edition (DSM-5) 

criteria and were diagnosed as NPD. The research process was carried out according to the principles of the single 

subject experimental designs and to measure narcissism symptoms, Millon clinical multiaxial inventory-III  

(MCMI-III) was used. Schema therapy was administered in totally twenty 60-minute sessions, 2 sessions weekly. 

The follow-up period was considered one month after the end of treatment.  

Findings: The obtained data were analyzed using descriptive statistics indexes including mean, median, visual 

analysis charts in two sections of internal and external with stability indicator, trend direction with the percentage of 

non-overlapping data (PND) and the percentage of overlapping data (POD). The results showed that schema therapy 

was effective in reducing symptoms of narcissism in people with NPD. 

Conclusions: The Schema therapy effect on reducing the narcissism's symptoms of people with NPD was efficient 

and effective and can be used in the treatment of patients with this disorder. 
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