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 مقدمه
ه کهای بالینی و پژوهشی دارد اختلال شخصیت خودشیفته تظاهرات متعددی در محیط

زی ده ساکند. هدف از پژوهش حاضر ترجمه، آماتشخیص و درمان این اختلال را دشوار می

 مه خودشیفتگی بیمارگون برای جامعهناهای روانسجی نسخه کوتاه پرسشیژگیوو تعیین 

 .ایرانی بود

  هاروش و مواد
جو دانش 400باشد. نمونه پژوهش شامل مطالعات مقطعی می روش پژوهش حاضر از نوع

وافقت و گیری در دسترس انتخاب شدند. نسخه اصلی پرسشنامه با ماست که به روش نمونه

تشکل از و پایایی آن در یک نمونه مگردید  آن به شیوه ترجمه معکوس تهیه مؤلفیید تأ

 یفتهنفر مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی روایی همگرا از فهرست شخصیت خودش 40

 استفاده شد. 

 هایافته
 پذیر حاکی از برازش مطلوبیبآسمنشانه و ی بزرگهاسازهتحلیل عاملی تاییدی در سطح 

 83/0ا ت 68/0نه این پرسشنامه در دام هاییرمقیاسزاین عوامل بود. پایایی عاملی )مرکب( 

ر های تشکیل دهنده آن دیرمقیاسزضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس و . و قابل قبول بود

له طلوبی به فاصپایایی باز آزمایی م ضریب قرار داشت. این پرسشنامه از 83/0تا  64/0 دامنه

منشانه این بزرگ مؤلفهگرا بود. از نظر روایی هم( برخوردار = 984/0r = ،001/0pروز ) 15

(  =4/0r =  ،001/0P) یمعنادارپرسشنامه با پرسشنامه شخصیت خودشیفته همبستگی 

 .داد نشان

 گیرینتیجه
توان از آن یماعتبار و پایایی مطلوب نسخه کوتاه فهرست خودشیفتگی بیمارگون  با توجه به

 ان استفاده نمود.ایر های روانشناختی درهای بالینی و در پژوهشیتفعالدر 
 هاکلیدواژه

  ی، پایایی، رواییسنجروانخودشیفتگی بیمارگون، 

افسااانه آخااانی،  :*نویسننهده مسنن و 

، دانشااکده علااوم رفتاااری و ساالامت روان

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 

 090138566199 تلفن:

  پست الکترونیک:
afsanehakhani@gmail.com 
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 مقدمه

هایی مانناد خاود برتار بینای و  ارور با ویژگی 1فتگیخودشی

شواهد پژوهشای و تجربیاات باالینی  .(3-1) شودیمتعریف 

دهند که اختلال شخصیت خودشایفته نسابت باه یمنشان 

نماای تشخیصای و آمااری اخاتلا ت آنچه در معیارهای راه

، ساازه اساتمطار  شاده  2مریکاااروانی انجمن روانپزشاکی 

باا  سازه خودشیفتگی عمدتاًامروزه  .(5 ،4)تری است پیچیده

شااود کااه شااامل دو فنوتیاام متمااایز در نظاار گرفتااه می

. آنچاه (6) باشادپذیر میمنشانه و آسیبخودشیفتگی بزرگ

پزشاکی آمریکاا در راهنمای تشخیصی و آماری انجمان روان

کند، تظاهرات مربوط باه مورد علایم خودشیفتگی مطر  می

یکی از وجوه خودشایفتگی اسات کاه هماان خودشایفتگی 

باشد و این سبب شاده اسات کاه راهنماای منشانه میبزرگ

دلیل نداشتن معیارهای تشخیصی و آماری اختلا ت روانی به

ورد ما ،پاذیرآسایب کافی جهت تشخیص نوع خودشایفتگیِ

زیرا اتکا باه تظااهرات خودشایفتگی  (8، 7)انتقاد قرار گیرد 

پااذیر مااان  از منشااانه و نادیااده گاارفتن وجااه آساایبباازرگ

 .(2)شود یمنشخیص صحیح این اختلال 

خودشایفتگی بیماارگون، یکی از موانا  تحقیقاات در ماورد 

معتبری است که به ارزیابی جاام  تماام  وجود نداشتن ابزار

تاارین قباال از ایاان، مهاام. (9)ابعاااد ایاان اخااتلال بپااردازد 

ای که برای تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته پرسشنامه

باود. ایان  3رفات فهرسات شخصایت خودشایفتهکاار مایبه

و همکاران طراحای  4عبارتی و خودگزارشی را آمز 40فهرست 

عبارتی آن نیاز اعتباریاابی  16اند و پس از مدتی نسخه کرده

 عمادتاًفهرست شخصیت خودشیفته ، این با وجود. (10)شد 

                                                           
1 Narcissism 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of 

American Psychiatric Association 
 3 Narcissistic Personality Inventory 
 4Ames 

دهاد و منشانه را هدف قارار مایهای خودشیفته بزرگملاک

کنند که این فهرست برای سانجش هایی نیز مطر  مییافته

و  (11) اساتخودشیفتگی سازگار و  یر مرضی ساخته شده 

از . (12) اسااتکاااربرد آن در تحقیقااات بااالینی تردیاادآمیز 

جمله ابزارهای دیگری که برای سنجش خودشایفتگی ماورد 

 5گیرد، پرسشنامه چند محوری بالینی میلاوناستفاده قرار می

ابی شاده اسات و کااربرد باشد که در ایران هنجاریامی (13)

ای نیز دارد. این پرسشنامه بر نظریه میلاون مبتنای گسترده

-منشانه خودشایفتگی را باهپذیر و بزرگاست و ابعاد آسیب

 گیرد.ای متمایز در نظر نمیگونه

مقیااس خودشایفتگی  2009و همکااران در ساال  6پینکاس

 عامال 7عباارت و  52شاامل را طراحی کردند که  7بیمارگون

سنجد منشانه خودشیفتگی را میعامل آن نوع بزرگ 3 .است

 و 9، ارتقااای خااود از طریااا فااداکاری8کشاایکااه شااامل بهااره

ای کاه فارد از باشد، باه گوناهمی 10منشانهپردازی بزرگخیال

طریا بازی دادن دیگران، از خودگذشتگی با هادف حمایات 

 دسات آوردنپردازی درباره باهاز عزت نفس شکننده و خیال

دهد منشانه را نشان میتحسین و شهرت خودشیفتگی بزرگ

 ،12پنهااان سااازی خااود ،11عاماال عاازت نفااس مشااروط 4و 

نشاان دهناده خودشایفتگی  14و خشام محاا 13ساازیارزشبی

ها به صورت نیاز باه باشند. تظاهرات این عاملپذیر میآسیب

مناب  تحسین بیرونی برای حفظ عزت نفاس، پنهاان کاردن 

هایی که ممکن اسات در اجتناب از موقعیت های خود ونقص

                                                           
 5 Millon clinical multiaxial inventory (MCMI) 
6 Pincus 
7 Pathological Narcissism Inventory 
8 Exploitative 
9 Self-sacrificing/Self-enhancement 
10 Grandiose fantasy   
11 Contingent self-steam 
12 Hiding the self 
13 Devaluating 
14 Entitlement rage    
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سازی افرادی که نیااز ارزشبی های فرد هویدا شود؛آنها نقص

کنند و احساس خشام زماانی کاه به تحسین را برآورده نمی

 پایاایی و روایی. (9)باشد شود، میانتظارات فرد برآورده نمی

 (14, 11) باشدمورد تایید می مقیاس نسخه اصلی این با ی

ی متعاددی باا هااپژوهشو نمرات حاصل از این مقیاس در 

های آشکار بالینی نظیر افسرگی، عزت نفس، مشکلات ملاک

بااین فااردی، خااودآزارگری و خودکشاای، افکااار دیگرکشاای، 

, 9)پرخاشگری، خصومت و قماربازی همبستگی داشته است 

ای و طااو نی بااودن از جملااه مواناا  ماااده 52امااا  (15-17

باشاد. باه ی تحقیقاتی مایهاپروژهاستفاده از این مقیاس در 

 2015همکااری پینکااس در ساال  ابا 1لبرئنشوهمین دلیل 

را طراحاای  نسااخه کوتاااه فهرساات خودشاایفتگی بیمااارگون

کردند که نسبت به نسخه کامال آن بارای اهاداف باالینی و 

بیشاتری دارد. ایان نساخه  کاربردپژوهشی امکان  همینطور

ماده دارد، از همبستگی درونی مطلاوبی برخاوردار  28کوتاه 

با نسخه کامل همبستگی دارد، تمام است، ساختار عاملی آن 

و طبا گزارش سازندگان، نسخه  اندشدهی آن حفظ هامؤلفه

کوتاه خودشیفتگی بیمارگون قابلیت این را داردکاه بادون از 

دست دادن اطلاعات جایگزین مناسابی بارای نساخه کامال 

از این رو ترجمه و اعتبارسنجی ایان پرسشانامه  .(18)باشد 

مفیاد و  ،در جمعیت ایرانای باا اهاداف درماانی و پژوهشای

نماید. به این ترتیب، هدف پژوهش حاضر ترجمه ضروری می

و بررسی پایاایی و روایای فارم کوتااه فهرسات خوشایفتگی 

 باشد. یمبیمارگون در جامعه ایرانی 

 هامواد و روش

ز نوع مطالعات مقطعای اسات. جامعاه روش پژوهش حاضر ا

آماری شامل کلیه دانشجویان مقااط  مختلاف تحصایلی در 

نفر بودناد کاه  34000های دانشگاه تهران به تعداد دانشکده

های نفار بار اسااس فرماول نسابت 400تعاداد از میان آنها 
                                                           
1 Shoenleber 

گیاری در دساترس انتخااب مطالعات مقطعی با روش نموناه

العه عباارت باود از: شاا ل باه های ورود به مطشدند. ملاک

تحصیل بودن در دانشگاه تهاران و داشاتن رضاایت آگاهاناه 

برای مشارکت در پژوهش و ملاک خروج از مطالعاه عباارت 

بود از: داشتن هرگونه مشکل بینایی یا حرکتی که شرکت در 

 .کندپژوهش را برای افراد دشوار می

ارگون بیمانسخه کوتاه فهرست خودشیفتگی  :ابزار پژوهش

(2NIP-B)  ایاان پرسشاانامه توسااط شااوئن لباار و همکاااران

عبارت اسات  28ساخته شد، فهرست خودگزارشی که شامل 

شابیه باه مان  اصالاً"ی از ادرجه 6و براساس طیف لیکرت 

یان ا شاود.یمگذاری نمره "شبیه من است کاملاً"تا  "نیست

-آن بعد خودشیفتگی بازرگ مؤلفه 3که دارد،  مؤلفه 7ابزار 

دهد و شامل بهره کشی، ارتقای خاوداز یمنشانه را پوشش م

 مؤلفاه 4منشانه است و پردازی بزرگخیال و طریا فداکاری

-پنهاان ساازی خاود، بای ،دیگر شامل عزت نفس مشاروط

اساات کااه بعااد خودشاایفتگی  خشاام محااا و یسااازارزش

درونی ها نشان دهنده همسانی سنجد. یافتهیمپذیر را یبآس

ضاریب آلفاای ای کاه گوناهباشاد، باهخه میمناسب این نس

گازارش  71/0در هر زیر مقیااس باا ی  کرونباخ این نسخه

 . (18)شده است 

ایان  (:NPI-316هرست شخصیت خودشیفته نساخه کوتااه )ف

اسات. ایاان  توساط آماز و همکااران سااخته شادهفهرسات 

پرسشنامه فاقد زیار مقیااس اسات و رویکاردی تاک بعادی 

دارد. هر ماده شامل دو گزیناه الاف و  نسبت به خودشیفتگی

گزینه ب که صفر به  ب است. گزینه الف که یک نمره دارد و

د. سازندگان این پرسشنامه روایای باازآزمون گیریمآن تعلا 

. در ایران محمادزاده ایان (10) اندکردهگزارش  85/0آن را 

پرسشنامه را اعتباریابی نموده و ضریب آلفای کرونبااخ آن را 

                                                           
2 Brief Pathological Narcissism Inventory 
3 Narcissistic Personality Inventory 
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گزارش 84/0هفته  4و پایایی بازآزمایی آن را به فاصله  74/0

 . (19)کرده است 

نامه ترجماه سازی پرسشنامه ابتدا موافقتجهت آماده روش:

نسخه کوتاه فهرست خودشیفتگی بیمارگون، ازطرف ساازنده 

اخاذ شاد. ساپس ساه متارجم مسالط باه زباان  پرسشنامه

ترجماه کردند )امه را ترجمه طور مستقل پرسشنانگلیسی به

رو بااه جلااو(. بعااد از تطبیااا سااه نسااخه و رفاا  ابهامااات و 

تناقضات یک نسخه فارسی واحد به دسات آماد کاه توساط 

یک مترجم مستقل )مترجم چهارم( از فارسای باه انگلیسای 

اصالی  مؤلافبرای  فرایند ترجمه معکوس( وشد )برگردانده 

با  هامادهرا شد و کلیه ارسال شد. این فرایند در دو مرحله اج

یید نهایی تأنسخه اصلی انگلیسی مطابقت داده شدند. پس از 

نمونه از جامعه  نفر 40پرسشنامه، تعداد  لفترجمه توسط مؤ

طور تصادفی انتخاب شادند و پایش آزماون پژوهش بهمورد 

این حجم نمونه بار اسااس مطالعاات  روی آنها انجام گرفت،

ای ساپس باا ایان افاراد مصااحبه .(20)مقطعی تعیین شاد 

-نحاوه جملاه هاا،لاساؤجهت بررسی مفهوم بودن محتوای 

هااا و رفاا  نقااایص و معایااب احتمااالی انجااام گرفاات، بناادی

اصلاحات  زم در مورد پرسشانامه )باا همااهنگی مجادد باا 

و نسخه نهاایی پرسشانامه باه  سازنده پرسشنامه( اعمال شد

منظاور بررسای  باه یفتهخودشا همراه پرسشنامه شخصایت

نظاور باه م روایی همگرا در یک نمونه دانشجویی اجارا شاد.

تعاداد باازآزمون، -جش پایایی پرسشنامه به روش آزماونسن

روز پرسشانامه را کامال  15نفر شرکت کننده به فاصله  40

در مراحل مختلف اجرای پژوهش نیز ماوارد اخلاقای  کردند.

شامل پر کردن فرم رضایت نامه اخلاقی مورد تاییاد کمیتاه 

اهاداف  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران که شامل اطلاع از

پاژوهش، عاادم وجاود احتمااال آسایب و رازداری همچنااین 

آزادانه باودن انصاراف از پاژوهش باود، باه امضاای شارکت 

های آماری باا اساتفاده از نارم یه محاسبهکلکنندگان رسید. 

 شدند. اجرا LISREL8.8و  SPSS 24 یافزارها

 هایافته

مرد  238درصد( و 5/40)زن  162شامل  نمونه پژوهش

 400سال بود. از  33تا  18 یسندامنه در درصد( 5/59)

درصد( دانشجوی 25/59نفر ) 237 ،شرکت کننده

درصد( دانشجوی کارشناسی 5/29نفر ) 118کارشناسی، 

درصد( دانشجوی دکتری بودند. 25/11نفر ) 45و ارشد 

 برابر با منشانهمیانگین و انحراف معیار مقیاس بزرگ

ی کشبهرههای آن شامل یرمقیاسزو برای  90/2(74/0)

 و 16/3(04/1، ارتقای خود ازطریا فداکاری )68/2(93/0)

برای مقیاس  87/2(25/1منشانه )پردازی بزرگیالخ

برای  و 86/2(42/0پذیر برابر با )یبآسخودشیفتگی 

 ،19/2(25/1حرمت خود مشروط )های آن شامل یرمقیاسز

، 12/2(11/1سازی )ارزشیب، 70/2(09/1ی خود )سازپنهان

جهت تحلیل استنباطی  باشد.می 67/2(93/0خشم محا  )

منشانه و در ابتدا شکل توزی  نمره خودشیفتگی بزرگ هاداده

 (1S-Kکولموگروف اسمیرنف )آزمون  پذیر با استفاده ازآسیب

 داریباتوجه به اینکه سطح معنی مورد بررسی قرار گرفت.

، = 10/0Pبا منشانه برابر بزرگ آمده برای مقیاس دستبه

95/0K-S=  14/0با و آسیب پذیر برابرP = ،13/1 K-S 

هستند شرط نرمال بودن  تربزرگ 05/0است و هردو از =

عاملی از تحلیل  7برقرار است. جهت بررسی اعتبار مدل 

و  T عاملی تاییدی استفاده شد. ضرایب استاندارد، آماره

 1منشانه در جدول گمعناداری مربوط به مقیاس بزر سطح

ارائه شده است.

                                                           
1  Kolmogorov–Smirnov test 
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 منشانهخودشیفتگی بزرگ مؤلفهداری و سطح معنی T: ضرایب استاندارد، آماره 1جدول

 Tآماره  ضریب استاندارد سؤا شماره  زیرمقیاس

    

 بهره کشی

1 47/0 **20/8 

4 80/0 **76/13 
6 72/0 **57/12 
11 44/0 **67/7 

 ارتقای خود ازطریا فداکاری

10 63/0 **82/11 

12 66/0 **40/12 
19 69/0 **27/13 
24 75/0 **47/14 

 منشانهخیال پردازی بزرگ

13 68/0 **68/13 

17 67/0 **35/13 
25 79/0 **70/16 
26 87/0 **09/19 

 ** P 01/0 >

 سؤا تتمامی  Tباشد و آماره یم 30/0می بارهای عاملی استاندارد با یداده شده است، تما نشان 1همانطور که در جدول 

دهد. را مورد تایید قرار میهای آنمنشانه و زیر مقیاسها سازه بزرگترتیب، یافته. به این( =001/0P) دار استمعنی

 

 
اردمنشانه در حالت ضرایب استاندخودشیفتگی بزرگ مؤلفهتحلیل عاملی تاییدی  -1شکل 

 

خودشیفتگی  مؤلفهمدل تحلیل عاملی تاییدی  1شکل 

دهد. یمحالت ضرایب استاندارد را نمایش  در منشانهبزرگ

دهنده مقدار پارامتر برآورد شده برای هریک از متغیرها نشان

 قدرت بار عاملی هر متغیر روی عامل مرتبط با آن است.

 50/3برابر با  1یشاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزاد

یباً این عدد تقر و کندیم ییدبرازش مدل را تأاست که 

خطای  هاست.است و به معنی برازش مدل با داده 3مساوی 

                                                           
1χ/df(Chi square to df ratio 

که از میزان ملاک  07/0برابر  2یمیانگین تقریب ریشه مجذور

و در نهایت باشد یمو مناسب تر است ( کوچک08/0)

(، شاخص برازش 95/0) 3ی برازش فزایندههاشاخص

شاخص  و (94/0) 5شاخص نیکویی برازش ،(95/0) 4تطبیقی

در حد مطلوبی نیز  (91/0) 6شدهنیکویی برازش تعدیل

                                                           
2 REMSEA (Root Mean Square Error of Approximation 
3 IFI (Increasing Fit Index) 

4 CFI (Comparative Fit index) 

5 GFI (Goodness of Fit Index) 

6 AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 
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 برازش یهاشاخص گرفتن نظر در با و مجموع در باشند.یم

توان نتیجه گرفت که مدل عاملی بررسی یم شده محاسبه

مطلوبی برخوردار است. پایایی عاملی  نسبتاًشده از برازش 

ها منشانه هرکدام از زیرمقیاسسازه بزرگ نپنهامتغیر 

(، ارتقای 71/0کشی )محاسبه شده و به قرار زیر است: بهره

منشانه پردازی بزرگ( و خیال77/0خود از طریا فداکاری )

(. از آنجایی که پایایی عامل هر سه زیرمقیاس 84/0)

-باشد، پایایی عاملیم 7/0منشانه با ی خودشیفتگی بزرگ

منشانه مورد تایید قرار وط به خودشیفتگی بزرگهای مرب

انجام  یپذیرگیرد. سپس تحلیل عاملی مقیاس آسیبمی

ری در و سطح معنادا Tگرفت و ضرایب استاندارد، آماره 

نشان داده شده است. 2جدول 

 

 پذیرخودشیفتگی آسیب مؤلفهداری و سطح معنی tضرایب استاندارد، آماره  -2جدول 

 tآماره  ضریب استاندارد سؤا اره شم زیرمقیاس

 حرمت خود مشروط

2 59/0 **71 /11 

16 80/0 **34/17 

18 68/0 **06/14 
21 90/0 **64/20 

 ی خودسازپنهان

3 69/0 **27/13 

15 54/0 **93/9 

27 47/0 **42/8 

28 80/0 **91/15 

 یسازارزشبی 

7 60/0 **65/11 

9 58/0 **19/11 

14 77/0 **91/15 

20 76/0 **56/15 

 خشم محا

5 60/0 **16/11 

8 59/0 **96/10 

22 67/0 **76/12 

23 07/0 23/1 
** P > 10/0

 

تمامی بارهای عاملی استاندارد به جز  ،2بر اساس جدول 

باشد یمزیرمقیاس خشم محا  سؤا تکه جزء  23 سؤال

-معنی ا تسؤتمامی  tو آماره  (=20/0P) است 30/0با ی 

زیر مقیاس  از 23 سؤالدرنتیجه  ( و=001/0P) باشدیمدار 

خشم محا حذف گردید و مدل اصلاحی محاسبه شد. شکل 

 پذیرخودشیفتگی آسیب مؤلفهمدل تحلیل عاملی تاییدی ، 2

 دهد.یمحالت ضرایب استاندارد را نمایش  در
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 خودشیفتگی آسیب پذیر در حالت ضرایب استاندارد مؤلفهتحلیل عاملی تاییدی  -2شکل 

 

-های برازش مرتبط با تحلیل عاملی مقیاس آسیبشاخص

-هدهند بپذیری معنادار بودن مدل را مورد تایید قرار می

شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی ای که گونه

ست و ا 2/3مساوی که این عدد  کندیم ییدبرازش مدل را تأ

ربعات مریشه میانگین  هاست.زش مدل با دادهبه معنی برا

 ومساوی است ( 08/0ملاک ) که با 08/0برابر  خطای برآورد

نده ی برازش فزایهاو در نهایت شاخصباشد یممناسب 

شاخص نیکویی  ،(95/0(، شاخص برازش تطبیقی )95/0)

در نیز  (85/0شاخص نیکویی برازش تعدیل شده ) و برازش

 گرفتن نظر در با و مجموع در .باشندیمحد مطلوبی 

توان نتیجه گرفت که یم شده محاسبه برازش یهاشاخص

مدل عاملی بررسی شده از برازش مطلوبی برخوردار 

است.جهت بررسی روایی همگرا و بررسی همبستگی 

های فهرست خودشیفتگی بیمارگون و فهرست مقیاس

شخصیت خودشیفته از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 ارائه شده است.  3ها در جدول یافته شد.

ضریب همبستگی پیرسون بین فهرست خودشیفتگی  -3جدول

 و فهرست شخصیت خودشیفته بیمارگون

 یسوال 16نمره خودشیفتگی  متغیر

 40/0** منشانهخودشیفتگی بزرگ

 07/0 پذیرخودشیفتگی آسیب

 14/0 نمره کل پرسشنامه

** P >  01/0  

اساات، فقااط داده شااده نشااان 3همااانطور کااه در جاادول 

 16منشاانه باا پرسشانامه خودشایفتگی خودشیفتگی بزرگ

( دارد. نماره کال  =001/0Pدار )ی رابطه مثبات معنایسوال

پاذیر خودشایفتگی آسایب مؤلفاه( و  =32/0Pپرسشانامه )

(6/0P= فاقد ) منظور برآورد پایائی و به باشند.یمداری معنی

 1مول ضاریب آلفاای کرونبااخهمسانی درونی پرسشنامه از فر

 ارائه شده است. 4ها در جدول استفاده شد. یافته

های فهرست شخصیت آلفای کرونباخ زیرمقیاس -4جدول 

 بیمارگون یفتگیخودش

 آلفای کرونباخ تعداد سؤا  زیرمقیاس

 70/0 4 بهره کشی

 77/0 4 خودازطریا فداکاری ارتقا

 83/0 4 خیال پردازی بزرگمنشانه

 82/0 4 خودحرمت 

 71/0 4 پنهان سازی خود

 76/0 4 بی ارزش سازی

 64/0 3 خشم محا

 

نشان داده شده است کلیه ضرایب  4همانطور که در جدول 

دهد که یمباشند و این یافته نشان یم 70/0آلفا با ی 

زیر  پرسشنامه از همسانی درونی با یی برخوردار است.

همسانی  23ل مقیاس خشم محا نیز پس از حذف سوا

                                                           
1 Cronbach's Alpha 
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نزدیک و قابل قبول  70/0را نشان داد که به  64/0درونی 

جهت بررسی پایایی پرسشنامه نیز از ضریب است. 

ها در جدول شماره همبستگی پیرسون استفاده شد که یافته

 ارایه شده است. 5

ضرایب همبستگی بازآزمایی فهرست خودشیفتگی  -5جدول 

 بیمارگون

 تعدادنمونه زیرمقیاس
 یهمبستگ بیضر

 رسونیپ

 984/0** 40 نمره کل

 983/0** 40 منشانهخودشیفتگی بزرگ

 988/0** 40 پذیرخودشیفتگی آسیب

01/0 P <** 

داده شده است نتایج  نشان 10همانطور که در جدول 

 (. =001/0Pباشد )یمبازآزمایی از ثبات قابل قبول برخوردار 

  بحث

سشانامه خودشایفتگی های پژوهش حاضر نشان داد پریافته

بیمااارگون از پایااایی و روایاای مناساابی در جمعیاات ایراناای 

عااملی خودشایفتگی در جامعاه  7برخوردار است و ساختار 

باشد. نتایج پایایی بازآزمایی در فاصاله ایرانی قابل کاربرد می

خودشاایفتگی  مؤلفااهنشااان داد کااه هاار دو  روز 15زمااانی 

ت در طول زمان هستند. پذیر دارای ثبامنشانه و آسیببزرگ

پردازی کشی، خیالهای بهرهضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس

منشانه، ارتقای خود ازطریاا فاداکاری، حرمات خاود بزرگ

خود و بی ارزش ساازی خاود همگای  مشروط، پنهان سازی

بودند که نشان دهنده همسانی درونی باا ی ایان  7/0با ی 

پایاایی متوساطی را تنها زیرمقیاس خشام محاا ابزار است. 

به حد مطلوب رساید. ایان  23نشان داد که با حذف سئوال 

. (18)لبار و همکااران اسات یافته همراستا با پژوهش شوئن

مرکاب( دو ) یعااملنتایج تحلیال عااملی تاییادی و پایاایی 

مقیاس اصلی فهرست خودشیفتگی بیمارگون )خودشیفتگی 

پذیر( حتی پس از حاذف مااده شاماره منشانه و آسیببزرگ

از روایاای سااازه مطلااوبی  لفااهؤمنشااان داد کااه ایاان دو  23

ها همراستا با مطالعه سالیمانی و وردار هستند. این یافتهبرخ

باشد که به تایید مدل هفت عاملی نساخه بلناد همکاران می

پرسشاانامه خودشاایفتگی بیمااارگون در جمعیاات ایراناای 

های حاصل از روایی همگرا نشاان داد یافته. (21)اند پرداخته

منشاانه باا فهرسات خودشیفتگی بازرگتنها زیر مقیاس که 

و در  داردشخصیت خودشایفته همبساتگی مثبات معناادار 

پاذیر و مقیااس کلای همبساتگی مقیاس خودشیفته آسایب

ی هااپژوهشمعناداری مشاهده نشاد. ایان یافتاه باا نتیجاه 

شخصاایت گذشااته همسااو اساات کااه معتقدنااد فهرساات 

ل منشاانه اخاتلاهاای بازرگعمادتا باه ویژگای خودشیفته،

پردازد و بعاد مرضای یاا بیماارگون شخصیت خودشیفته می

تواند ینمسنجد و ینمطور کامل شخصیت خودشیفتگی را به

مقیاااس مناساابی باارای تشااخیص افااراد مبااتلا بااه اخااتلال 

-ترتیاب، باهایان.  باه(22, 12)شخصیت خودشیفته باشاد 

جهات بررسای  کارگیری پرسشنامه خودشیفتگی بیماارگون

نظار  ویژه درباشد. بهثر میتر خودشیفتگی مؤتر و جام دقیا

 منشانه که عمادتاًبزرگبعد پذیری در کنار گرفتن بعد آسیب

های تشخیصی ماورد ارزیاابی و توجاه با استفاده از مصاحبه

هبود تواند به تشخیص مناسب و بگیرد، میبالینگران قرار می

 .کیفیت ارائه خدمات کمک کند

 یریگیجهنت

روایی و پایایی مطلوب این ابزار نشان دهنده معتبر بودن آن 

هاای حاصال از باشد. به این ترتیب و باا توجاه باه یافتاهمی

عاااملی  7تااوان نتیجااه گرفاات کااه ساااختار پااژوهش می

را  تاوان آنباشاد و ماییید میتأخودشیفتگی در ایران مورد 

یت خودشیفته های بعدی در حوزه اختلال شخصدر پژوهش

 7های بعدی سااختار شود در پژوهشکار برد. پیشنهاد میبه

های باالینی ماورد بررسای قارار گیارد. از عاملی در جمعیت

های این پاژوهش دردساترس نباودن ابازار جمله محدودیت
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باشد. محادودیت دیگار مناسب برای محاسبه روایی واگرا می

که باه دلیال این پژوهش تصادفی نبودن انتخاب نمونه است 

هاا زمان اجرای پژوهش و عدم دسترسای باه ساایر دانشاگاه

گیری شاود در مطالعاات آتای نموناهباشاد. پیشانهاد میمی

تصادفی انجام شود تا امکان تعمیم بیشترداده هاای پاژوهش 

 به جامعه مورد مطالعه وجود داشته باشد.

 تشکر و قدردانی

روانشناسی  گروه استاد لبرشوئنبا تشکر از دکتر میشل  

دلیل همکاری و دانشگاه ویسکانسین ایا ت متحده امریکا به

مساعدت بسیاری که در فرایند ترجمه پرسشنامه به زبان 

 نسخه انگلیسی داشتند. همچنین از فارسی و تطابا آن با

دانشگاه علوم پزشکی ایران )دانشکده علوم رفتاری و سلامت 

وهش قدردانی ت از اجرای این پژدلیل حمایروان( به

 کنیم.می

 تعارض مهافع

 ن پژوهش تعارض مناف  وجود ندارد.در ای
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A B S T R A C T   OriginalArticle 

Introduction 

A narcissistic personality disorder is one of the disorders that has many 

different manifestations in clinical and research environments that make it 

difficult to diagnose and treat. This study aimed to evaluate the validity and 

reliability of the brief version of pathological narcissism (B-PNI) in Iranian 

society. 

Materials and Methods 

This was a cross-sectional study and the study sample was composed of 400 

university students who were selected by available sampling. After getting the 

author’s agreement, the main version of Brief Pathological Narcissism 

Inventory was translated through a backward translation technique and the 

scale was used for pilot tests on 40 people. Convergent validity was calculated 

using the Narcissistic Personality Inventory (NPI-16). 

Results 

Confirmatory factor analysis on grandiose and vulnerable narcissism indicated 

the good validity of the inventory in these factors. Composite Reliability of the 

subscales ranged from 0.68 to 0.83. The Cronbach’s alpha coefficients 

obtained for this scale and its subscales from 0.63 to 0.83. This scale showed a 

good test-retest reliability in 15 days (r=0.984, p=0.001). Grandiose subscale 

just has shown the convergent validity with Narcissism personality Inventory 

(r=0.4, p=0.001) and there was not a meaningful correlation with Vulnerable 

narcissism (r=0.07, p= 0.6). 

Conclusion 

The Farsi version of the Brief Pathological Narcissism Inventory has a 

desirable validity and reliability and could be used in clinical activities and so 

in psychological researches in Iran. 
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