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Objectives The present study aimed to investigate the validity and characteristics of pathological narcis-
sism in Iranian public university students.
Methods The present research is a descriptive study performed on 659 students in different degrees and 
fields in the 2018-2019 academic year. They were selected using the cluster sampling method. The face 
validity was calculated by administering the questionnaire to a group of 30 students. The convergent 
validity was assessed using the test of self-conscious affect (TOSCA-3), the narcissistic personality inven-
tory (NPI), the Beck depression inventory (BDI), and the Rosenberg self-esteem scale (RSE). Confirmatory 
factor analysis was also implemented to evaluate the 7-factor structure of the inventory. Differences 
between means regarding features of narcissistic personality in genders were evaluated using the multi-
variate analysis of variance. All data analysis was performed in SPSS v. 20 or LISREL v. 8.8 software.
Results Findings indicate that all impact scores of questions are above 1.5. The internal consistency on 
the scales of this questionnaire ranges from 0.73 to 0.85, except for the entitlement rage, which is equal 
to 0.66. Also, the correlations calculated between the two general factors of grandiose and vulnerable 
narcissism with TOSCA-3, BDI, and RSE were respectively significant and non-significant in relation to the 
narcissistic personality inventory (at a significance level of 0.05). Findings approve the seven dimensions 
of PNI-BF in the Iranian population. A comparison of narcissism scores among different genders showed 
that the grandiose scale was significantly higher in males.
Conclusion The findings confirm the psychometric characteristics of the pathological narcissism ques-
tionnaire in the public university students of the Tehran population.
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Extended Abstract

Introduction

arcissism has two major phenotypes: 
grandiose and vulnerable. Grandiose nar-
cissism is pinned by arrogance and pride, 
extroversion, jealousy, and exploitation 
and is well covered by DSM criteria. 

The vulnerable phenotype embraces characteristics like 
vulnerability, avoidance, introversion, inadequacy, and 
avoiding interpersonal relations, which are all rooted in 
fear of rejection [1].

Pincus and Lukowitsky proposed a model for pathologi-
cal narcissism. According to this model, grandiose nar-
cissism comprises three elements of grandiose fantasy, 
exploitative, and self-sacrificing/self-enhancement. Vul-
nerable Narcissism comprises four elements of contingent 
self-esteem, hiding the self, devaluating, and entitlement 
rage [13]. The pathological narcissistic inventory (PNI) 
evaluates narcissism based on this model.

On the other hand, the short version of PNI (PNI-BF) is 
compatible with its long version. Moreover, it enhances 
researchers’ ability to inspect pathological narcissism in 

a shorter period [13]. A study indicates that the Iranian 
population has certain characteristics that differentiate it 
from western and other eastern societies [16, 17]. The re-
search findings also show conflicting information about 
narcissism among men and women in the Iranian popula-
tion [16].

Therefore, the present study was conducted to answer 
two questions: 

1. Does the brief form of pathological narcissistic inventory 
have validity and reliability in the sample of Iranian students? 
2. Do men and women differ significantly from each other 
based on the personality traits of pathological narcissism?

Methods

The present research is a descriptive study performed on 
659 students in different degrees and fields in the 2018-2019 
academic year. They were selected using the cluster sampling 
method. The face validity was calculated by administering 
the questionnaire to a group of 30 students. The convergent 
validity was assessed using the test of self-conscious affect 
(TOSCA-3), the narcissistic personality inventory (NPI), the 
Beck depression inventory (BDI), and the Rosenberg self-
esteem scale (RSE). The reliability was also investigated 

N
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Table 1. Correlations Between Seven Subscales of Pathological Narcissism and NPI, RSE, TOSCA, and BDI

Grandiosity Vulnerability EXPa ERb DEVc HSd CSEe GFf SSSEg

Depression
Coefficient  
Significance

-0.03
0.89

0.62
0.01

-0.09
0.71

0.18
0.50

0.46
0.07

0.53
0.03

0.76
0.001

-0.05
0.84

0.25
0.36

Self-Esteem
Coefficient  
Significance

0.37
0.01

-0.13
0.41

-0.14
0.35

0.08
0.61

-0.09
0.54

-0.06
0.68

0.25
0.11

0.35
0.02

0.28
0.06

Beta-pride
Coefficient  
Significance

0.07
0.66

-0.27
0.08

-0.18
0.23

0.10
0.53

-0.29
0.05

-0.23
0.14

-0.30
0.054

0.12
0.45

0.17
0.28

Alpha-pride
Coefficient  
Significance

0.13
0.402

-0.25
0.10

-0.17
0.27

-0.04
0.76

-0.29
0.06

-0.22
0.16

-0.16
0.31

0.16
0.31

0.25
0.11

Externalization
Coefficient  
Significance

0.31
0.05

0.47
0.002

0.13
0.39

0.39
0.01

0.57
0.001

0.08
0.59

0.25
0.12

0.25
0.11

0.27
0.09

Guilt-proneness
Coefficient  
Significance

0.10
0.51

0.22
0.16

-0.32
0.04

0.24
0.12

0.02
0.88

0.22
0.16

0.13
0.42

0.20
0.21

0.27
0.09

Detachment 
unconcern

Coefficient  
Significance

-0.03
0.81

-0.25
0.10

0.32
0.04

-0.13
0.38

-0.02
0.89

-0.25
0.10

0.27
0.07

-0.14
0.38

-0.18
0.24

Shame-prone-
ness

Coefficient  
Significance

0.43
0.008

0.59
0.001

0.29
0.07

0.12
0.46

0.45
0.005

0.26
0.11

0.32
0.05

0.03
0.82

0.59
0.001

NPI
Coefficient  
Significance

0.13
0.39

0.09
0.55

0.10
0.51

0.15
0.35

0.21
0.18

0.07
0.64

-0.13
0.41

0.07
0.64

0.15
0.33
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through testing and retesting in a group of 42 students from 
the target population at a 1-month interval. The Pearson cor-
relation was used to investigate the convergent validity and 
reliability. The Cronbach α was also used to investigate the 
internal consistency of the questions. Confirmatory factor 
analysis was also implemented to evaluate the 7-factor struc-
ture of the inventory. Differences between means regarding 
features of narcissistic personality in genders were evaluated 
using multivariate analysis of variance. All data analysis was 
performed using SPSS v. 20 or LISREL v. 8.8 software. 

Results

To obtain the face validity, the impact score of every 
item was calculated. Findings indicate that all impact 
scores of questions were above 1.5. Internal consistency 
was calculated by obtaining Cronbach α values, and the 
findings are as follows: 0.75 for exploitative, 0.78 for self-
sacrificing/self-enhancement, 0.85 for grandiose fantasy, 
0.8 for contingent self-esteem, 0.73 for hiding the self, 
0.79 for devaluating and 0.66 for entitlement rage.

The results of the retest with a 1-month interval indi-
cate that the Pearson correlation coefficients are 0.87 for 

exploitative, 0.89 for self-sacrificing/self-enhancement, 
0.81 for grandiose fantasy, 0.87 in contingent self-esteem, 
0.81 on hiding the self, 0.9 on devaluating, and 0.86 on 
entitlement rage which was all significant at P=0.01 level. 
Also, the correlation calculated between the two general 
factors of grandiose and vulnerable narcissism with the 
test of self-conscious affect, Beck’s depression inventory, 
and Rosenberg’s self-esteem scale was significant and 
non-significant in relation to the narcissistic personality 
inventory (Table 1). 

Confirmatory factor analysis was as well run to investigate 
the 7-factor structure of pathological narcissism. The follow-
ing model fit indices were obtained on the 7-factor model of 
PNI-BF: GFI=0.8, IFI=0.94, CFI=0.94, RMSEA=0.09, and 
AGFI=0.76. The reported index of the Chi-squared divided 
by the degree of freedom (χ2/df) equaled 6.5, which is more 
than satisfactory (Table 2, Figure 1). 

Comparison of narcissism scores among different gen-
ders showed that the grandiose scale was significantly 
higher in men (F [1,629] =8.08, ŋ2=0.013, P= 0.005), but 
there was a non-significant difference between men and 

Table 2. PNI-BF’s Standard Coefficients, t Value, and Level of Significance

Subscales Item No. Standard Coefficient t Level of Significance

Exploitative

1
2
3
4

0.77
0.69
0.66
0.53

19.77
17.40
16.41
12.88

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Self-Sacrificing. Self-Enhancement

5
6
7
8

0.67
0.68
0.73
0.71

17.34
17.76
19.22
18.81

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Grandiose fantasy

9
10
11
12

0.74
0.70
0.87
0.80

20.53
19.17
26.21
23.02

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Contingent self-esteem

13
14
15
16

0.49
0.81
0.71
0.84

12.35
23.57
19.55
24.88

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Hiding the self

17
18
19
20

0.63
0.64
0.58
0.78

16.43
16.68
14.82
21.78

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Devaluating

21
22
23
24

0.71
0.63
0.76
0.68

19.42
16.80
21.31
18.59

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01

Entitlement rage

25
26
27
28

0.62
0.71
0.73
0.29

15.86
18.81
19.57
6.77

>0.01
>0.01
>0.01
>0.01
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women in terms of vulnerability scale (F [1,629]=3.35, 
ŋ2=0.004, P=0.06).

Discussion

The findings confirm the psychometric characteristics 
of the PNI in the public university students of the Teh-
ran population. The present research establishes that beta 
pride negatively correlates with contingent self-esteem 

and devaluating subscales. Beta pride, based on achieve-
ments (I am proud of what I have achieved), is due to 
internal, controllable, and unstable attribution [30, 40, 41]. 
As expected, vulnerable narcissistic traits are negatively 
correlated with beta pride.

Externalization correlates with grandiosity and vulner-
ability scales. Moreover, shame-proneness correlates with 
grandiosity and vulnerability scales. Because of multiple 

Figure 1. Confirmatory Factor Analysis of the Short Version of Pathological Narcissism Inventory With Standardized Coefficients

Akhani A .Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2022; 28(1):90-105.
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instances of externalization of shame-related emotions, 
there is an extensive overlap between shame-related 
scales and externalization [43, 42]. Guilt-proneness is also 
a scale that shows a significant negative correlation with 
the exploitative subscale [13]. It can be expected that, in 
case of experiencing guilt, individuals would exploit oth-
ers to a lesser extent, and chances of using others to reach 
their goals would be restricted [46]. 

Comparing genders on grandiosity revealed that men 
scored significantly higher on the construct while there 
was no significant difference between the genders on vul-
nerability. This finding is also in line with the study of 
Ghorbani et al. [18].
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بهار 1401 . دوره 28 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

* نویسنده مسئول:
دکتر احمد عاشوری

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(،گروه روانشناسی بالینی. 
تلفن: 66551668 )21( 98+

ahmad.ashouri@gmail.com :رایانامه

اهداف این مطالعه با هدف ارزیابی ویژگی های روانسنجی سیاهه خودشیفتگی بیمارگون و بررسی ویژگی های خودشیفتگی بیمارگون در نمونه ای 
از دانشجویان ایرانی انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی است. این پژوهش بر روی 659 نفر از دانشجویان در مقاطع و رشته های مختلف و در سال تحصیلی 
1398-1397 انجام شد که به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. رواییِ صوری با اجرای سیاهه در یک گروه متشکل از 30 نفر محاسبه 
شد. رواییِ همگرا با استفاده از آزمون عاطفه خودآگاه، سیاهه شخصیت خودشیفته، سیاهه افسردگی بک و مقیاس عز ت نفس روزنبرگ محاسبه 
شد. برای بررسی ساختار هفت عاملی سیاهه از تحلیل عاملیِ تأییدی استفاده شد. تفاوت میانگین  جنسیت ها به روش تحلیل واریانس چند متغیره 

محاسبه و تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS  نسخه 20 و ISREL نسخه 8/8  انجام شد.
یافته ها یافته های این مطالعه، مدل هفت عاملی سیاهه خودشیفتگی بیمارگون در جمعیت دانشجویان دانشگاه های دولتی شهر تهران را تأیید 
کرد. همسانی درونی مقیاس های این سیاهه )به جز مقیاس خشم محق( بین 0/73 تا 0/85 برابر با 0/66 به  دست آمد. همچنین همبستگی 
محاسبه شده میان دو عامل کلی خودشیفتگی بزرگ منشانه و آسیب پذیر با زیرمقیاس های آزمون عاطفه خودآگاه، سیاهه افسردگی بک و مقیاس 
عزت نفس روزنبرگ معنادار بود و در رابطه با سیاهه شخصیت خودشیفته رابطه معناداری نداشت )در سطح خطای 0/05(. مقایسه نمرات 

خودشیفتگی در جنسیت های مختلف نشان داد مقیاس بزرگ منشی در جنسیت مذکر به طور معناداری بالاتر است.
نتیجه گیری یافته های این مطالعه تأیید کننده اعتبار سیاهه خودشیفتگی بیمارگون در جمعیت دانشجویان دانشگاه های دولتی شهر تهران است.

کلیدواژه ها: 
خودشیفتگی، آسیب شناسی، 

پایایی، سیاهه شخصیت

تاریخ دریافت: 31 فروردین 1399
تاریخ پذیرش: 07 دی 1399 

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401
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مقدمه

و  بزرگ منشانه  فنوتیپ  دو  دارای  بیمارگون  خودشیفتگی 
تکبر،  و  غرور  با  بزرگ منشانه  خودشیفتگی  است.  آسیب پذیر 
برون گرایی، حسادت و بهره کشی مشخص می شود. این تظاهر 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ملاک های  توسط  خودشیفتگی 
نوع  است.  شده  مطرح  پنجم1  روانی-ویرایش   اختلال های 
آسیب پذیر با ویژگی هایی مانند شکنندگی، بازداری، درون گرایی، 
احساس بی کفایتی و اجتناب از روابط میان فردی که ناشی از 
انتقاد است، شناخته  از حد نسبت به طرد و  حساسیت بیش 

می شود ]1[.

راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی-ویرایش  پنجم، 
شیوع اختلال شخصیت خودشیفته را بین 1 تا 6 درصد در نظر 
می گیرد ]2[. ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی-ویرایش  پنجم تنها بر بزرگ منشی تأکید می کند، درحالی که 
فنوتیپ های دیگری از خودشیفتگی نیز مشاهده شده است ]1، 
3[ که تحت عنوان پنهان و آشکار یا نرمال )به عنوان یک ویژگی 

شخصیتی( و بیمارگون به آن ها پرداخته شده است ]4، 5[. 

اختلال شخصیت  بر ماهیت چندوجهی  تقسیم بندی ها  این 
خودشیفته تأکید می کنند، از جمله ابزارهایی که برای سنجش 
استفاده می شوند، سیاهه شخصیت خودشیفته2  خودشیفتگی 
برای ارزیابی خودشیفتگی بزرگ منشانه است ]6، 7[. این سیاهه 
مبتنی بر ملاک های خودشیفتگیِ راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال های روانی-ویرایش  پنجم طراحی شده است و شاخصی 
فراهم می کند که خودشیفتگی را به عنوان یک ویژگی شخصیتی 

ارزیابی می کند ]8[. 

ارزیابی  برای  مقیاس خودشیفتگی حساس3  دیگر،  از سوی 
خودشیفتگی پنهان طراحی شده است ]9[ که ملاک هایی مشابه 
خودشیفتگی آسیب پذیر را در بر دارد ]10[ و با سیاهه شخصیت 
خودشیفته ارتباط منفی دارد ]11[. به  این ترتیب، با وجود تأکید 
موجود  ابزارهای  از  هیچ یک  خودشیفتگی،  متمایز  وجه  دو  بر 
تظاهرات بیمارگون آسیب پذیری و بزرگ منشی خودشیفتگی را 

نمی سنجند.  

پینکوس و لوکویتسکی با مرور ادبیات موجود و بررسی آزمایشات 
بر  بیمارگون طراحی کردند.  برای خودشیفتگی  بالینی، مدلی 
بزرگ منشانه  است:  دسته  دو  خودشیفتگی  مدل،  این  اساس 
مؤلفه  سه  به  بزرگ منشانه  خودشیفتگی   .]12[ آسیب پذیر  و 

1. The fifth version of the Diagnostic And Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM5)
2. Narcissistic Personality Inventory
3. Hypersensitive Narcissism Scale

خیال پردازی بزرگ منشانه4، استثمارگری5، خودایثارگری/ارتقای 
خود6 تقسیم می شود ]13[. 

مؤلفه خیال پردازی بزرگ منشانه به خیال پردازی های جبرانی 
دارد.  اشاره  موفقیت  و  تحسین، شهرت  آوردن  به  دست  درباره 
به نوعی جهت گیری بین فردی  اشاره دارد  مؤلفه استثمارگری 
که ویژگی آن حقه بازی است. مؤلفه خودایثارگری/ارتقای خود 
نیز منعکس کننده استفاده از فعالیت های ظاهراً نوع دوستانه برای 

حمایت از تصویر خود متورم7 است ]10، 14[.

خودشیفتگی آسیب پذیر چهار مؤلفه دارد: عزت نفس مشروط8، 
پنهان کردن خود9، بی ارزش کردن10 و خشم محقانه11 ]13[. مؤلفه 
منابع  به  عزت نفس  وابستگی  نشان دهنده  مشروط  عزت نفس 
خارجیِ تحسین و تأیید کننده است. مؤلفه پنهان کردن خود نیز 
دربرگیرنده عدم تمایل به آشکار کردن خطاها و نیازها است. مؤلفه 
بی ارزش کردن، نشان دهنده بی علاقگی به افرادی است که نیاز به 
تحسین را برآورده نمی کنند و خشم محقانه نشان دهنده احساس 
خشم ناشی از برآورده نشدن انتظارات خودمحق بینی است ]10[. 

از سوی دیگر، نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون با 
استفاده از نظریه سؤال - پاسخ12 و تحلیل عاملیِ تأییدی با انتخاب 
مناسب ترین آیتم های نسخه اولیه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون 
تهیه شده است. این سیاهه بدون از دست دادن اطلاعات، توانایی 
پژوهشگران را برای بررسی خودشیفتگی بیمارگون در بازه زمانی 

کوتاه تر افزایش می دهد ]13[. 

یافته های پژوهشی نشان داد خودشیفتگی در دو نمونه ایرانی 
و غربی ساختار متفاوتی دارد ]15[. نمونه های جمع آوری شده در 
جامعه ایرانی نشان می دهد این جامعه ویژگی هایی دارد که آن را 
از جوامع غربی و شرقی مجزا می کند، از جمله اینکه ایرانیان در 
گروه های کوچک مانند دوستان و خانواده ارزش های جمع گرایانه 
بیشتری دارند و در عین  حال در گروه های سازمانی و دانشگاهی و 
در ارتباط با موقعیت های وسیع تر، ارزش های فردگرایانه بیشتری 
داده اند  نشان  یافته ها  این در حالی  است که  دارند ]16، 17[. 
بیمارگون  خودشیفتگی  ویژگی های  تعدیل کننده  جمع گرایی 

است ]15[. 

به این ترتیب، بررسی روایی ویژگی های خودشیفتگی بیمارگون 

4. Grandiose Fantasy  
5. Exploitative
6. Self-Sacrificing/Self-Enhancement
7. Inflated Self-Image
8. Contingent Self Esteem
9. Hiding The Self
10. Devaluating
11. Entitlement Rage
12. Response-Item Theory
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در جمعیت ایرانی اهمیت ویژه ای می یابد. در پژوهش سلیمانی و 
همکاران، ویژگی های سیاهه خودشیفتگی بیمارگون )نسخه 52 
سؤالی( با روش تحلیل عاملیِ تأییدی در سطح گویه ها تأیید نشد. 
با توجه به اینکه در نمونه سلیمانی و همکاران حجم نمونه کوچک 
بوده است و نیز رواییِ صوری محاسبه نشده است. این سؤال 
قابل بررسی است که آیا ساختار هفت عاملی نسخه کوتاه سیاهه 

خودشیفتگی بیمارگون در ایران مورد تأیید است؟

یافته های پژوهشی اطلاعات متناقضی در مورد خودشیفتگی 
در میان زنان و مردان نشان می دهد. در برخی پژوهش ها مردان 
در  و   ]16[ می دهند  نشان  بیشتری  خودشیفتگی  ویژگی های 
برخی دیگر تفاوتی در صفات شخصیت خودشیفته میان زنان و 
مردان مشاهده نمی شود ]18، 19[. در پژوهش هایی که تاکنون 
انجام شده است، وجوه مختلف خودشیفتگی لحاظ نشده است. 
دو  در  بیمارگون  خودشیفتگی  ویژگی های  حاضر،  پژوهش  در 
جنسیت بررسی می شود. در این پژوهش تلاش شده است سایر 
متغیرهای مداخله گر مانند رشته و مقطع تحصیلی با استفاده از 

انتخاب تصادفی دانشگاه ها و دانشکده ها کنترل شود. 

بنابراین پژوهش حاضر برای پاسخگویی به دو سؤال انجام شده 
است: 

نمونه  در  بیمارگون  خودشیفتگی  سیاهه  کوتاه  نسخه  آیا 
دانشجویان ایرانی اعتبار و روایی دارد؟

آیا زنان و مردان بر اساس ویژگی های شخصیت خودشیفتگی 
بیمارگون تفاوت آماری معنادار با یکدیگر دارند؟

روش

مطالعه حاضر از نوع توصیفی است. جامعه پژوهش را دانشجویان 
دانشگاه های دولتی شهر تهران تشکیل می دهند. نمونه شامل 
659 نفر از دانشجویان دانشگاه های دولتی شهر تهران در سال 
تحصیلی 1398-1397 است که با روش نمونه گیری خوشه ای 
به  دست آمده است. حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه 
لازم برای معادلات ساختاری به صورت برخط محاسبه شد ]20[ 
و بر اساس اندازه اثرِ پیش بینی شده13 برابر با 0/19، سطح توان 
با 7، تعداد  برابر  با 0/85، تعداد متغیر مکنون15  برابر  آماری14 
متغیر آشکار16 برابر با 28 و خطای نوع اول17 برابر با 0/01 در 
نظر گرفته شد ]21، 22[ و حداقل حجم نمونه مورد نظر برابر با 
648 به دست آمد که با در نظر گرفتن احتمال وجود تعدادی از 

سیاهه های نامعتبر 679 نفر در نظر گرفته شد. 

13. Anticipated Effect Size
14. Statistical Power Level
15. Number of Latent Variables
16. Number of Observed Variables
17. Probability Level

هفت  تهران  شهر  دانشگاه های  لیست  از  نمونه گیری  برای 
علامه  ایران،  بهشتی،  شهید  تهران،  )دانشگاه های  دانشگاه 
طباطبائی، الزهرا، صنعتی شریف و هنر تهران( به صورت تصادفی 
با قرعه کشی انتخاب شد. از هر دانشگاه 97 نفر انتخاب شدند. 
انتخاب دانشجویان دانشگاه ها به این ترتیب بود که در هر دانشگاه 
5 دانشکده  با قرعه کشی انتخاب و از هر دانشکده 3 کلاس به 
با  نیز  کلاس  اعضای  لیست  از  شد.  انتخاب  قرعه کشی  روش 
استفاده از توالی تصادفی ایجاد شده توسط وب سایت آن، افرادی 

انتخاب و برای شرکت در پژوهش دعوت  شدند. 

در هر کلاس، روند نمونه گیری تا آنجا که تعداد 6 تا 7 نفر 
حاضر به شرکت در پژوهش شوند، ادامه پیدا کرد. قبل از اجرای 
پژوهش فرم رضایت نامه توسط شرکت کنندگان تکمیل و پس 
از آن سیاهه خودشیفتگی بیمارگون اجرا شد. حدود 20 سیاهه 
به دلیل کامل نبودن کنار گذاشته شد و در نهایت، 659 نفر وارد 
مطالعه شدند. برای آماده سازی سیاهه خودشیفتگی بیمارگون، 
نفر  این سیاهه توسط دو  ابتدا رضایت  مؤلف اخذ شد. سپس 

مسلط به زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. 

در گام بعدی، ترجمه های فارسی با هم منطبق شدند و در 
اختیار دو مترجم دیگر جهت ترجمه فارسی به انگلیسی قرار 
گرفت. سپس دو ترجمه انگلیسی نیز با هم مقایسه و در صورت 
وجود مغایرت اصلاحات لازم انجام شد. سپس سیاهه به مؤلف 

ارسال و تأیید نهایی دریافت شد. 

ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: مشغول به تحصیل 
بودن در دانشگاه های دولتی شهر تهران و داشتن رضایت آگاهانه 
برای مشارکت در پژوهش و ملاک  خروج نیز عبارت بود از: داشتن 
هر گونه مشکل بینایی یا حرکتی که شرکت در پژوهش را برای 
افراد دشوار می کند. برای تعیین رواییِ صوری، سیاهه به گروهی 
متشکل از 30 نفر که به صورت در دسترس انتخاب شده  بودند، 
ارائه شد و نظر این افراد به صورت طیف لیکرت 5 قسمتی پرسیده 
شد: کاملًا موافق )امتیاز 5(، موافق )امتیاز 4(، نظری ندارم )امتیاز 

3(، مخالف )امتیاز 2( و کاملًا مخالف )امتیاز 1(. 

روزنبرگ18،  عزت نفس  مقیاس  همگرا،  رواییِ  بررسی  جهت 
سیاهه  بک20،  افسردگی  سیاهه  خودآگاه19،  عاطفه  آزمون 
به  بیمارگون22  سیاهه خودشیفتگی  و  شخصیت خودشیفته21 
خودشیفتگی  سیاهه  کوتاه  نسخه  شد.  اجرا  تصادفی  ترتیب 
بیمارگون در یک گروه 42 نفری که از جامعه هدف انتخاب شده 
بودند با هدف بررسی پایایی به فاصله یک ماه دوبار اجرا شد. برای 

18. Rosenberg Self-esteem Scale (RSE)
19. Test of Self-conscious Affect, Version 3 (TOSCA)
20. Beck-depression Inventory-II (DBI)
21. The narcissistic personality inventory (NPI-16)
22.  (B-PNI)
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بررسی ساختار عاملی، سیاهه خودشیفتگی بیمارگون بر 659 نفر 
از دانشجویان دانشگاه های شهر تهران اجرا شد. 

روش تحلیل داده ها

 برای محاسبه رواییِ صوری از روش تأثیر آیتم استفاده شد و 
گویه هایی که نمره آن ها بالاتر از 1/5 بود، انتخاب شدند. جهت 
بررسی رواییِ همگرا و پایایی از روش همبستگی پیرسون23 استفاده 
درونی سؤالات  ارزیابی همسانی  برای  کرونباخ24  آلفای  از  شد. 
روش  با  بیمارگون  خودشیفتگی  مدل شخصیت  شد.  استفاده 
تحلیل عاملیِ تأییدی بررسی شده و برازش مدل با شاخص های 
0/9 ≤شاخص نیکویی برازش25، 0/9 ≤شاخص برازش تطبیقی26 و 
0/08 ≥ریشه میانگین مربع های خطای برآورد27 تعیین شد ]23[. 
مقایسه نمره خودشیفتگی در میان زنان و مردان با آزمون تحلیل 
واریانس یک راهه انجام شد. تمام مراحل تجزیه  و تحلیل داده ها، 
توصیف و تفسیر استنباطی آن ها با نرم افزار SPSS نسخه 20  و 

تحلیل عاملیِ تأییدی با نرم افزار LISREL نسخه  8/8 انجام  شد. 

ابزارها 

نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون

 یک ابزار خودگزارشی 28 گویه ای است. گویه های این سیاهه از 
1 )کاملًا مخالف( تا 6 )کاملًا موافق( نمره گذاری می شود. یافته ها 
نشان دهنده همسانی درونی مناسب این نسخه است، به گونه ای 
که آلفای کرونباخ در هر زیر مقیاس بالای 0/71 گزارش شده 
است. یافته ها نشان داد این نسخه پایایی و اعتبار مناسبی دارد و 

می تواند به  جای نسخه اصلی استفاده شود ]13[. 

سیاهه شخصیت خودشیفته

 نسخه کوتاه شده 16 گویه ای از سیاهه شخصیت خودشیفته 
شخصیت  با  مرتبط  ویژگی های  سنجش  منظور  به  که  است 
خودشیفته طراحی شده  است ]24[. این سیاهه فاقد زیرمقیاس 
بوده و خودشیفتگی را بر اساس رویکرد تک بعُدی ارزیابی می کند 
باید یکی  پاسخ دهنده  است که  از گویه های زوجی  و متشکل 
توسط  گزارش شده  بازآزمایی  ضریب  کند.  انتخاب  را  آن ها  از 
سازندگان آزمون 0/85 است ]24[. در ایران نیز ضریب بازآزمایی 
و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 0/84 و 0/79 است ]25[. آلفای 

کرونباخ این سیاهه در پژوهش حاضر برابر با 0/66 است.

23. Pearson correlation
24. Cronbach's alpha
25. Goodness of fit index (GFI)
26. Comparative Fit Index (CFI)
27. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

 مقیاس عزت نفس روزنبرگ 

مقیاس 10 سؤالی خودگزارشی است که میزان رضایت از زندگی 
و داشتن احساس خوب نسبت به خود را می سنجد. هر گزاره این 
مقیاس شامل 4 گزینه است که از 1 )کاملًا موافقم( تا 4 )کاملًا 
مخالفم( نمره گذاری می شود. روزنبرگ آلفای کرونباخ این آزمون را 
برابر با 0/77-0/88 گزارش کرده است. ضریب بازآزمایی نیز بین 
و در جمعیت  ایران  در  است ]26[.  آمده  به دست  تا 0/88   0/85
دانشجو آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 0/84 به  دست آمده است 

]27[. آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 0/64 است. 

آزمون عاطفه خودآگاه ویرایش سوم

 آزمون خودگزارشی است که 16 سناریوی چندگویه ای دارد 
)11 سناریوی منفی و 5 سناریوی مثبت(. هر سناریو به شرح 
پیش  است  ممکن  روزمره  زندگی  در  که  مختلفی  رویدادهای 
بیاید، می پردازد و زیرمقیاس های آن استعداد شرم28 )16 گویه(، 
استعداد گناه29 )16 گویه(، برون ریزی30 )16 گویه(، بی توجهی/ 
خونسردی31 )11 گویه(، غرور آلفا32 )5 گویه( و غرور بتا33 )5 
گویه( را اندازه گیری می کنند ]28[ که در یک طیف لیکرت 5 

درجه ای از یک )هرگز( تا 5 )بسیار زیاد( نمره گذاری می شوند. 

آلفای کرونباخ این مقیاس در محاسبات اولیه برابر با 0/88 
برای شرم و 0/83 برای گناه، 0/80 برای برون ریزی، 0/70 برای 
بی توجهی / خونسردی، 0/72 برای غرور آلفا و 0/72 برای غرور 
بتا محاسبه شده است ]29، 30[. آلفای کرونباخ این آزمون در 
ایران برای استعداد شرم 0/78، استعداد گناه 0/64، برون ریزی 
0/72، بی توجهی/خونسردی 0/64، غرور آلفا 0/45 و غرور بتا 
0/39 محاسبه شده است ]31[. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 
گناه 0/70،  استعداد  استعداد شرم 0/77،  زیرمقیاس  مورد  در 
برون ریزی 0/77، بی توجهی/خونسردی 0/36، غرور آلفا 0/32 و 

غرور بتا 0/51 است. 

سیاهه افسردگی بک

 سیاهه خود گزارشی با 21 گویه در مورد علائم افسردگی در 2 
هفته گذشته است. هر گویه 4 گزینه دارد که به ترتیب با نمرات 
صفر )کمترین شدت( تا 3 )بیشترین شدت( نمره گذاری می شوند 
]32[. آلفای کرونباخ این سیاهه برابر با 0/89 است ]33[. آلفای 
کرونباخ این سیاهه در ایران برابر با 0/91 ]34، 35[ و در پژوهش 

حاضر برابر با 0/93 است. 

28. Shame-proneness
29. Guilt-proneness
30. Externalization
31. Detachment/Unconcern
32. Alpha Pride
33. Beta Pride  
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توصیف داده ها

میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده در پژوهش برابر 
با 4/77±23/16 است. ویژگی های توصیفی افراد شرکت کننده در 

پژوهش در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

یافته ها

برای تعیین رواییِ صوری میزان تأثیر هر گویه محاسبه شد. 
یافته ها نشان داد نمرات تأثیر گزینه همه گویه ها بالاتر از 1/5 
است. برای بررسی روایی همگرای سیاهه خودشیفتگی بیمارگون، 
همبستگی زیرمقیاس های آن با سیاهه شخصیت خودشیفته، 

و  خودآگاه  هیجان های  آزمون  روزنبرگ،  نفس  عزت  مقیاس 
سیاهه افسردگی بک محاسبه شد )جدول شماره 2(.

در پژوهش حاضر برای برآورد همسانی درونی از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده  شد. یافته ها به شرح زیر بود: استثمارگری 0/75، 
بزرگ منشانه  خیال پردازی   ،0/78 خود  خودایثارگری/ارتقای 
 ،0/73 خود  پنهان کردن   ،0/80 مشروط  نفس  عزت   ،0/85

بی ارزش  کردن 0/79 و خشم محقانه 0/66. 

یافته های حاصل از بازآزمایی به فاصله یک ماه نشان داد ضریب 
 P=0/001 همبستگی پیرسون در تمام زیر مقیاس ها در سطح
معنا دار و برابر با: استثمارگری 0/87، خودایثارگری/ارتقای خود 

جدول 1. فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی 

تعداد )درصد(طبقاتمتغیر

مجردوضعیت تأهل
متأهل

536)81/3(
123)18/7(

زنجنسیت
مرد

420)63/7(
239)36/3(

مقطع تحصیلی

کارشناسی
کارشناسی ارشد
دکترای حرفه ای
دکترای تخصصی

340)51/6(
99)15(

155)23/5(
65)9/9(

رشته تحصیلی

فنی-مهندسی
پزشکی

هنر
انسانی

162)24/6( 
163)24/7( 
150)22/8(

 184)27/9(

جدول 2. همبستگی ابعاد هفت گانه خودشیفتگی بیمارگون با مقیاس عزت نفس روزنبرگ، آزمون عاطفه خودآگاه، سیاهه افسردگی بک وسیاهه شخصیت خودشیفته

عزت نفس پنهان کردن خودبی ارزش کردن  خشم محقانهاستثمارگریآسیب پذیریخودبزرگ بینی
مشروط

فانتزی 
خود ایثارگریخودبزرگ بینی

0/0520/25-**0/761**0/090/180/460/53-**0/030/62-افسردگی

0/288*0/0650/250/357-0/097-0/1480/08-0/13-*0/379عزت نفس

0/1200/171*0/303-0/234-*0/298-0/1890/100-0/27-0/071غرور بتا

0/1600/1600/252-0/221-0/292-0/048-0/173-0/258-0/134غرور آلفا

0/0870/2500/2560/271**0/576**0/1390/390**0/473*0/31برون ریزی

0/2470/0220/2240/1310/2010/271*0/321-0/1070/226گناه

0/187-0/141-0/2570/278-0/02-0/138-*0/2540/322-0/038-بی توجهی

**0/0380/591*0/2630/324**0/2960/1250/453**0/595**0/433شرم

NPI0/1390/0960/1090/1500/2140/075-0/1340/0750/156

* سطح معناداری  0/50، ** سطح معناداری 0/10
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مشروط  عزت نفس   ،0/81 بزرگ منشانه  خیال پردازی   ،0/89
خشم  و   0/90 بی ارزش کردن   ،0/81 خود  پنهان کردن   ،0/87
محقانه 0/86 است. آزمون کولموگروف ـ اسمیرنف34 تاییدکننده 

 .)P=0/20( توزیع نرمال داده ها است

برای بررسی ساختار 7 عاملی خودشیفتگی بیمارگون تحلیل 
عاملیِ تأییدی انجام شد. در جدول شماره 3، نتایج تحلیل عاملیِ 
تأییدی و بارِ عاملی مربوط به زیرمقیاس های نسخه کوتاه سیاهه 
خودشیفتگی بیمارگون در حالت استاندارد و مقادیر آماره تی 
و سطح معنا داری مربوط به هر یک از سؤالات ارائه شده است. 
همان طور که مشاهده می شود، تمام سؤالات بارِ عاملی بالاتر از 
 )P>0/01( اطمینان با 99 درصد  تی هم  آماره  و  دارند   0/30

معنا دار است )جدول شماره 3(.

34.  Kolmogorov-smirnov Test

نسخه  عاملی   7 مدل  برازش  شاخص های  تحلیل،  از  پس   
کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون برابر 0/80=شاخص نیکویی 
برازش  0/94=شاخص  6/50=خی دو/درجه آزادی35،  برازش، 
افزایش36، 0/94=شاخص برازش تطبیقی، 0/09=ریشه میانگین 
مربع های خطای برآورد و 0/76=نیکویی برازش استاندارد37 به  
دست آمد )تصویر شماره 1(. همچنین پایایی سازه هرکدام از 
زیرمقیاس ها در تحلیل عاملی محاسبه و در جدول شماره 4 ارائه 
 شده است. پایایی عاملی )مرکب( هر یک از زیرمقیاس های نسخه 
کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون به استثنای زیرمقیاس خشم 
محقانه بیشتر از 0/70 است. پایایی زیرمقیاس خشم محقانه برابر 

با 0/69 است. 

35. Degrees of Freedom (DF)
36. Incremental Fit Index (IFI)
37. 37. Adjusted goodness of fit index (AGFI)

جدول 3. ضرایب استاندارد، آماره تی و سطح معنا داری نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون

سطح معنا داریآماره تیضریب استانداردشماره سؤالزیرمقیاس

استثمارگری

1
2
3
4

0/77
0/69
0/66
0/53

19/77
17/40
16/41
12/88

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

خود ایثارگری

5
6
7
8

0/67
0/68
0/73
0/71

17/34
17/76
19/22
18/81

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

فانتزی 
خودبزرگ بینی

9
10
11
12

0/74
0/70
0/87
0/80

20/53
19/17
26/21
23/02

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

عزت نفس
 مشروط

13
14
15
16

0/49
0/81
0/71
0/84

12/35
23/57
19/55
24/88

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

پنهان کردن خود

17
18
19
20

0/63
0/64
0/58
0/78

16/43
16/68
14/82
21/78

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

بی ارزش کردن

21
22
23
24

0/71
0/63
0/76
0/68

19/42
16/80
21/31
18/59

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01

خشم محقانه

25
26
27
28

0/62
0/71
0/73
0/29

15/86
18/81
19/57
6/77

>0/01
>0/01
>0/01
>0/01
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و  زنان  بین  خودشیفته  ویژگی های شخصیت  مقایسه  برای 
مردان، تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد همگنی واریانس ها 
در هر دو مقیاس بزرگ منشانه و آسیب پذیر برقرار است که به 
 ،P=0/072( و   )F)1/629(=0/12  ،P=0/739( با  برابر  ترتیب 
 ،P=0/018( با  برابر  ویلکز38  لامبدای  است.   )F)1/629(=3/15

F)2/628( =4/03 ،ŋ2=0/013( به  دست آمد. 

به طور  مردان  بزرگ منشانه  زیرمقیاس  در  داد  نشان  یافته ها 
 ،ŋ2=0/013 ،P=0/005( معناداری نمرات بالاتری به  دست آورده اند
تفاوت  آسیب پذیری،  زیرمقیاس  مورد  در  و   )F)1/629(=08/8
 ŋ2=0/004  ،P=0/06( نشد  مشاهده  گروه  دو  میان  معناداری 

.)F)1/629(=3/53،

بحث

نسخه  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  پژوهش،  این  هدف 
بود.  ایرانی  جمعیت  در  بیمارگون  خودشیفتگی  سیاهه  کوتاه 
یافته ها  آمد.  به  دست  قابل قبول  رواییِ صوری سیاهه در دامنه 
ابعاد هفت گانه نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون را در 
جمعیت ایرانی تأیید کردند. این سیاهه همسانی درونی بالایی را 
نشان داد. همچنین بازآزمایی به فاصله یک ماه برای بررسی میزان 

پایایی نشان دهنده با ثبات بودن یافته ها در طول زمان بود. 

یافته ها نشان داد نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون 
با عزت نفس در مقیاس  بزرگ منشی و زیرمقیاس خیال پردازی 
افراد  هم  داده اند  نشان  پژوهش ها  دارد.  ارتباط  بزرگ منشانه 
خودشیفته و هم افرادی که در مقیاس عزت نفس نمرات بالایی 
دارند، برای حمایت از دیدگاه مثبت نسبت به خودشان درگیر 
ارتقای خود آن ها کمک می کند. در  به  کارهایی می شوند که 
حالی که خودشیفته های بزرگ منش می خواهند برتری خود را 
نشان دهند، افراد با عزت نفس بالا تمایل دارند که توسط موقعیت 
همچنین  یافته  این   .]36[ شوند  شناخته  ارزشمند  اجتماعی، 

38. Wilks’ Lambda

دادند ویژگی های  نشان  با مطالعات دیگری است که  هم راستا 
ارتباط معناداری  با عزت نفس  برتری اجتماعی  بزرگ منشانه و 

دارد ]37-39[. 

یافته ها نشان داد غرور بتا با زیرمقیاس های عزت نفس مشروط 
رفتارهای  با  و بی ارزش کردن همبستگی منفی دارد. غرور هم 
یافته ها  ارتباط دارد.  با رفتارهای ضد اجتماعی  اجتماعی و هم 
نشان می دهد غرور اصیل39 با اعتماد به نفس، احساس کفایت 
غرور  در حالی  که  است،  مناسب همراه  اجتماعی  رفتارهای  و 
متکبرانه40 اغلب با رفتارهای ضد اجتماعی همراه است ]41 ،40[. 

غرور کلی نسبت به خود )من به آنچه هستم، افتخار می کنم( 
که غرور آلفا نامیده می شود، ناشی از اسناد دهی کلی، غیرقابل 
کنترل، دائمی و درونی است. بر عکس، احساس غرور بتا که بر 
اساس دستاوردها )من برای کاری که انجام داده ام، احساس غرور 
می کنم( است، ناشی از اسناددهی درونی، قابل  کنترل و ناپایدار 
است ]30[. همان گونه که انتظار می رود ویژگی های خودشیفتگی 
آسیب پذیر با غرور بتا همبستگی منفی دارد. یافته های شوئن لبر و 
همکاران نیز نشان داد غرور بتا تنها به صورت منفی با خودشیفتگی 
آسیب پذیر و مؤلفه های آن ارتباط دارد و همبستگی معناداری با 

زیرمقیاس بزرگ منشی ندارد ]13[. 

از سوی دیگر، با توجه به اینکه مقیاس غرور آلفا همبستگی 
درونی )آلفای کرونباخ( پایینی را در جمعیت ایرانی هم در نمونه 
می دهد،  نشان   ]31[ اولیه  هنجار شده  نمونه  در  هم  و  حاضر 
معنادار نشدن ارتباط این سازه با نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی 

بیمارگون به دلیل اعتبار پایین آن در جمعیت ایرانی است. 

برون ریزی با مقیا س های خودشیفتگی بزرگ منشانه، آسیب پذیر و 
زیرمقیاس های خشم محقانه و بی ارزش کردن ارتباط دارد. استعداد 
و  آسیب پذیر  بزرگ منشانه،  مقیاس های خودشیفتگی  با  نیز  شرم 
زیرمقیاس های بی ارزش کردن، عزت نفس مشروط، خود ایثارگری و 

39. Authentic Pride
40. Hubristic Pride

جدول 4. پایایی عاملی )مرکب( زیرمقیاس های نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون

 )پایایی مرکب(زیرمقیاس

استثمارگری
خودایثارگری/ارتقای خود
فانتزی خود بزرگ بینی
عزت نفس مشروط
پنهان کردن خود
بی ارزش کردن
خشم محقانه

0/76
0/79
0/86
0/81
0/75
0/78
0/69
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ارتقای خود رابطه دارد. هم پوشی بالایی میان مقیاس های مرتبط با 
شرم و برون ریزی وجود دارد. با توجه به اینکه شرم هیجان دردناکی 
است، افراد مایل هستند سرزنش را بیرونی کنند تا بتوانند از این 

احساس دردناک رهایی یابند ]30 ،42[. 

که  است  شوئن لبر  پژوهش  با  هم راستا  همچنین  یافته  این 
سیاهه  جنبه های  همه  با  مثبتی  به طور  شرمساری  داد  نشان 
خودشیفتگی بیمارگون ارتباط دارد ]13[. از سوی دیگر، یافته های 

بسیاری نشان دهنده رابطه احساس شرم با خودشیفتگی است. 
در پژوهشی نشان داده شد زیر مقیاس استعداد شرم در آزمون 
دفاع های  انواع  و  ناسالم  خودشیفتگی  خودآگاه  با  هیجان های 

آسیب شناختی همراه با خودشیفتگی ارتباط مثبت دارد ]43[. 

فروید شرم را نوعی عکس العمل  در مقابل تمایل به خودابرازگری 
در نظر می گیرد و از دیدگاه کوهات نیز شرم نوعی دفاع در مقابل 
غرق شدن در دنیای بزرگ منشانه درنظر گرفته می شود. به این 

تصویر 1. تحلیل عاملیِ تأییدی نسخه کوتاه سیاهه خودشیفتگی بیمارگون همراه با ضرایب استاندارد
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96/0  

71/0  
75/0  
66/0  

41/1   

52/1   

57/1   

72/1   

55/1   

54/1   

47/1   

49/1   

46/1   

51/1   

24/1   

36/1   

76/1   

24/1   

49/1   

29/1   

61/1   

61/1   

67/1   

29/1   

51/1   

61/1   

42/1   

52/1   

62/1   

51/1   

46/1   

29/1   
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ترتیب، شرم هیجان اصلی مربوط به اختلال خودشیفتگی است 
]44[. اختر در توصیفی از خودشیفتگی آسیب پذیر مطرح می کند 
افراد از طریق اجتناب از روابط بین فردی که به دلیل حساسیت 
بیش از اندازه آن ها به طرد و انتقاد است، با احساس شرمساری 

دردناکی که تجربه می کنند، کنار می آیند ]5[. 

منفی  ارتباط  استثمارگری  زیرمقیاس  با  نیز  گناه  استعداد 
معنادار دارد. این یافته نیز کاملًا هم راستا با مطالعه شوئن لبر و 
همکاران است که نشان دادند احساس گناه تنها با استثمارگری 
ارتباط منفی دارد ]13[. می توان انتظار داشت، در صورت وجود 
احساس گناه، فرد کمتر به بهره کشی از دیگران می پردازد و از 
دیگران به  عنوان ابزاری برای رسیدن به اهداف خودش استفاده 

می کند ]45[.

میان  معنادار  مثبت  ارتباط  حاضر،  پژوهش  در  همچنین 
زیرمقیاس های  و  آسیب پذیری  مقیاس  با  افسردگی  نشانه های 
یافته ها  آمد.  به  دست  مشروط  عزت نفس  و  خود  پنهان کردن 
با خودشیفتگی  افسردگی  ارتباط  مورد  در  معناداری  اطلاعات 
مطالعه  با  هم راستا  نیز  یافته  این  ندادند.  نشان  بزرگ منشانه 

شوئن لبر و همکاران است ]13[. 

افرادی که ویژگی های خودشیفتگی دارند، خیال کامل بودن را 
در ذهن می پرورانند و نیاز به غلبه بر دیگران، توجه مداوم، پذیرش 
و تحسین را تجربه می کنند و از این طریق احساس ارزشمندی، 
موفقیت و یگانگی می کنند. از سوی دیگر، افراد با خودشیفتگی 
آسیب پذیر در مقایسه با افراد با خودشیفتگی بزرگ منش کمتر از 
طریق رفتارهای فعالانه برای ارضای نیازهای خود تلاش می کنند 
انزوای  و  افسردگی، آسیب پذیری  احتمال  افزایش  باعث  این  و 
اجتماعی می شود ]46، 47[. به این ترتیب، افراد با ویژگی های 
خودشیفتگی آسیب پذیر با احتمال بیشتری نشانه های افسردگی 

را تجربه می کنند. 

خودشیفتگی  مقیاس  داد  نشان  مردان  و  زنان  مقایسه 
بزرگ منشانه در میان مردان به طور معناداری بالاتر از زنان است، 
اما آسیب پذیری تفاوت معناداری میان دو گروه ندارد. این  یافته 
هم راستا با پژوهشی است که در آن پس از انجام یک فراتحلیل در 
حوزه تفاوت های جنسیتی در ویژگی های شخصیتی خودشیفته 
به این نتیجه رسیدند که نمره بالاتر خودشیفتگی بزرگ منشانه 
در مردان را نمی توان ناشی از سوگیری یافته ها دانست و باید به  

عنوان تفاوت واقعی در میان زنان و مردان تبیین شود ]48[. 

 .]48[ می دهند  نشان  را  نوروتیک  ویژگی های  عمدتاً  زنان 
نوروتیک  ویژگی های  با  آسیب پذیر  خودشیفتگی  ویژگی های 
رابطه معناداری دارد، اما در خودشیفتگی بزرگ منشانه چنین 
با  افراد  اینکه  به  توجه  با   .]10[ نمی شود  مشاهده  ارتباطی 
ویژگی های خودشیفتگی بزرگ منشانه در جلب تحسین و توجه 
دیگران نقش فعالی دارند، عدم ارتباط ویژگی های نوروتیک با این 

ویژگی قابل تبیین است. این یافته همچنین هم راستا با پژوهش 
قربانی و همکاران است که نشان دادند ویژگی های خودشیفتگی 
بزرگ منشانه با عزت نفس بالاتر در مردان رابطه دارد، در حالی که 

در زنان چنین رابطه ای مشاهده نشده است ]18[. 

نتیجه گیری

یافته های پژوهش نشان می دهد نسخه کوتاه سیاهه شخصیت 
دانشگاه های  دانشجویان  جمعیت  در  بیمارگون  خودشیفتگی 
دولتی شهر تهران ابزار معتبری است. از جمله محدودیت های این 
پژوهش این است که نمونه متشکل از دانشجویان دانشگاه های 
و  شغلی  موقعیت های  و  فرهنگ ها  هرچند  که  است  دولتی 
تحصیلی مختلف را در بر می گیرد، اما معرف جمعیت ایرانی نیست. 

بیشتر ویژگی های  بررسی  برای  پیشنهاد می شود پژوهش هایی 
روان سنجی سیاهه شخصیت خودشیفتگی بیمارگون در جمعیت هایی 
با سنین و مشاغل مختلف انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود در 
پژوهش های آینده از نمونه های بالینی با هدف دست یابی به نقاط 

برش این سیاهه در جمعیت ایرانی استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

IR.IUMS.REC 1395.95-03-.این پژوهش با کد اخلاق
28539-185در دانشگاه علوم پزشکی ایران به تصویب رسید. 

حامي مالي

 این پژوهش از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
)دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان( حمایت مالی شده است.

 مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: افسانه آخانی و احمد عاشوری؛ تحقیق و بررسی: 
احمد عاشوری، افسانه آخانی و فاطمه حسن زاده؛ ویراستاری و 

نهایی سازی نوشته: فاطمه حسن زاده و افسانه آخانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از دکتر میشل شوئن لبر به دلیل همکاری در فرایند آماده سازی 
سیاهه و تطبیق نسخه انگلیسی ترجمه شده با نسخه اصلی و 
پروفسور پینکوس به دلیل حمایت علمی از این پژوهش تشکر 
دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  همچنین  می شود.  قدردانی  و 
علوم پزشکی )دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان( تشکر و تقدیر 

می شود.
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