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هاي شخصيت خودشيفته بيني ويژگي نقش ابعاد نابهنجار شخصيت در پيش

2احد نصيري  و1رضا عبدي

اهميت توجه به خودشيفتگي را افزايش  DSM-5تغييرات پيشنهادي مربوط به اختلالات شخصيت در 
بيني شخصيت خودشيفته بررسي نقش ابعاد نابهنجار شخصيت در پيش ،حاضر پژوهشهدف  .داده است

دانشجوي 300 بستگي،طي يك پژوهش توصيفي از نوع هم ،ين منظوربد. بوددر بين دانشجويان 
شخصيت و ابعاد نابهنجار  شخصيت خودشيفتهو از نظر   اي انتخابصورت تصادفي خوشه  كارشناسي به

هاي لفهونتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد بين اغلب م. گرفتندمورد آزمون قرار
كل ي و نمره) نكشي، خودبيني، محق بود جويي، بهره خودنمايي، برتري اقتدار،(خودشيفتگي

خودبسندگي با ابعاد  ،خودشيفتگي با ابعاد نابهنجار شخصيت همبستگي معناداري وجود دارد اما
جز  نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه به. معناداري نشان نداد ي نابهنجار شخصيت رابطه
صيت مختلفبين آن نبودند، ابعاد نابهنجار شخ يك از ابعاد شخصيت پيش خودبسندگي كه هيچ

منفي، ي ويژه عاطفه كنند كه در اين ميان بهبيني مي هاي خودشيفتگي را پيش لفهوصورت معناداري م به
كل  ي پريش خويي و مخالفت ورزي نقش بيشتري داشتند، هرچند فقط مخالفت ورزي نمره روان

جهت  DSM-5ه در شد هينيمرخ ارا به نظر مي رسد. كردبيني مي صورت بهتري پيش خودشيفتگي را به
تشخيص اختلال شخصيت خودشيفته كه فقط مخالفت ورزي را در تشخيص اين اختلال ملاك قرار

كه ديگر ابعاد نابهنجار  شود درحاليمنش را شامل ميداده است، بيشتر خودشيفتگي نوع بزرگ
.پريش خويي نيز در اين اختلال نقش دارند منفي و روان ي جمله عاطفه شخصيت از

شخصيت، خودشيفتگي، ابعاد نابهنجار شخصيت :يكليدي ها هواژ

مقدمه
موجب  واي را به خود جلب كرده است هاي اخير توجهات علمي فزاينده مفهوم خودشيفتگي در سال

در راهنماي). 2013ارگرودنيزوك،  (نظري، تجربي و باليني در اين زمينه شده است  ي گسترش حوزه
ي زمينه تجديدنظرهاي اساسي در) DSM-5(پنجم  ي رواني نسخه آماري و تشخيصي اختلالات

اخص طور صورت اعم و اختلال شخصيت خودشيفته به شناسي و اختلالات شخصيت به تعريف آسيب
يكي از عناصر اساسي اين تجديدنظر، پيشنهاد مدل صفات يا ابعاد نابهنجار. صورت گرفته است

(R.abdi@Azaruniv.ac.irنویسنده ي مسوول)1. دپارتمان روان شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،تبریز، ایران 
2.دپارتمان روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، تبریز، ایران
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اي در كاركرد هاي هستهعنوان نقص ت شخصيت بهمطابق اين رويكرد، اختلالا .شخصيت است
در چنين چارچوبي، تشخيص . ستا شده  توصيف ،هاي شخصيتي نابهنجار ابعادي شخصيت و ويژگي
حداقل متوسط  ي هايي در كاركرد شخصيت در دامنه نخست نيازمند وجود نقص ،اختلال شخصيت

هاي نابهنجار در حالت برافراشته  يژگينيازمند اين است كه و درثانيبوده و ) Aملاك (تا شديد 
پنج عامل  ي شود كه دربرگيرندهابعاد شخصيتي نابهنجار را شامل مي ،Bملاك ). Bملاك (باشند
پريش  منفي، گسلش، مخالفت ورزي، مهارگسيختگي و روان ي عاطفه تحت عنواندوم  ي درجه
  ). 2013ماركون، كويلتي، باگبي و كروگر، ( است  خويي

صورت كامل  خودشيفتگي را به ملاك هاي رايج، DSM-IVخودشيفتگي در  ي حدود سازهتعريف م
و براي بررسي اعتبار و ) 2013؛ پينكوس، 2013؛ اگرودنيزوك، 2007كرنبرگ، (در برنگرفته است 

ويژه براي اختلال  له بهااين مس). 2011پينكوس، (كند مشكل اساسي تشخيصي ايجاد مي ،كاربرد باليني
 موجب كاهش مراجعه به درمان شده و به ،بينيزاست زيرا خودبزرگ خودشيفته مشكلشخصيت 

ار دارند كه در حالات كمتخصصين در تشخيص اين اختلال، بيشتر با بيماراني سرو ،زياد  احتمال 
وسيع مربوط به  ي كند، پيشينهآنچه اين تصور نظري را پيچيده مي .پذير و آشفته قرار دارند آسيب
عنوان ويژگي شخصيت بهنجاري در نظر  ناسي اجتماعي و شخصيت است كه خودشيفتگي را بهش روان

  ).2010ميلر و كمپبل، (كند مي تاكيدزگارانه آن سازگارانه و ناسا ي گرفته و بر هر دو جنبه
زمينه توجه به ابعاد  در DSM-5بر اين باورند كه به دليل فرصتي كه ) 2013(رايت و همكاران 

تعريف خودشيفتگي در  ي توان شيوهطور مستقيم مي ابهنجار فراهم كرده است، اكنون بهشخصيتي ن
كارگروه شخصيت و . داد قرار تاثيرپزشكي مربوط به اختلالات شخصيت را تحت  هاي روان بندي طبقه

شده، تغيير رويكرد آشكاري در  ، در تلاش براي رفع معايب شناساييDSM-5اختلالات شخصيت در 
؛ 2011كروگر، ايتون، كلارك و همكاران، (اند ه كردهيشناسي شخصيت ارا سازي آسيبمفهوم

بر اين ) 2013(رايت و همكاران ). 2007؛ ويديگر و ترول، 2011كروگر، ايتون، درينگر و همكاران، 
پيشنهادي براي اختلال شخصيت خودشيفته همسو با ديدگاه آنان  ي باورند كه توصيف بازنگري شده

ينه نقش ابعاد شخصيتي نابهنجار در خودشيفتگي است كه مطابق آن دو ويژگي مربوط به زم در
تلاش براي (طلبي و توجه) محق بودن، خودمحوري، برتري(بيني  مخالفت ورزي شامل خودبزرگ

 ي رابطه ي زمينه دو پژوهش در. با اين اختلال مرتبط هستند) جوييتاييدجذب و مركز توجه بودن؛ 
نخست هپوود، توماس  ي گرفته كه در مطالعه تگي و ابعاد نابهنجار شخصيت انجامبين خودشيف

هاي مربوط با مخالفت  نيرومندي بين دو مورد از ويژگي ي رابطه) 2012(ماركون، رايت و كروگر 
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اند كه همسو با مدل و خودشيفتگي به دست آورده) طلبي بيني و توجه خودبزرگ(ورزي يعني 
كاري  هاي بيشتري مثل تقلب، دست اند ويژگيها نشان داده البته آن. است DSM-5پيشنهادي در 

اين نتايج . اندكردن، خصومت، ستمكار بودن، بدگماني و بدتنظيمي ادراكي در اين اختلال دخيل
پيشنهاد كرده  DSM-IVكنند كه اختلال شخصيت خودشيفته شايد نسبت به آنچهمقدماتي پيشنهاد مي

ديگر، ميلر، جنتيل، ويلسون و كمپبل  ي در مطالعه. تري باشد هاي وسيع رخ ويژگينيازمند نيم ،است
بيني و  خودبزرگ(خودشيفتگي يعني  ي بين ابعاد نابهنجار شخصيت و دو بعد عمده ي رابطه) 2013(

واسطه دو ويژگي  بيني به اند كه خودبزرگ بررسي قرار داده و نشان داده را مورد) پذيري آسيب
صورت ضعيفي بازنمايي شده و  پذيري به شده است اما آسيب خوبي توصيف هنجار بهشخصيت ناب

منفي، گسلش  ي عاطفه مثل روابط متوسط تا نيرومندي با گستره وسيعي از ابعاد نابهنجار شخصيت
) 2013(ميلر و همكاران  ي هاي مطالعه يكي از محدوديت. پريش خويي داشت مهارگسيختگي و روان

شخصيت خودشيفته  ي كشي پرسشنامهط سه خرده مقياس اقتدار، خودنمايي و بهرهاين است كه فق
)NPI-40 (بنابراين هدف مطالعه. اندها را ناديده گرفتهو ديگر خرده مقياس بررسي قرار داده را مورد 
  .بيني خودشيفتگي در بين دانشجويان استحاضر بررسي نقش ابعاد نابهنجار شخصيت در پيش ي
  

  روش
 شاملآماري پژوهش حاضر  ي جامعه. همبستگي بودي توصيفي از نوع مطالعه هش حاضر يك پژو

با استفاده از جدول  از اين جامعه. بودكارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد  ي دانشجويان دوره
اي بر اساس اي چندمرحلهگيري تصادفي خوشهنفر به روش نمونه 300مورگان حدود  -كرجسي

فرم كوتاه  و  )NPI-40( 1شخصيت خودشيفته ي پرسشنامهو با گروه انتخاب  ي شتهدانشكده و ر
مورد آزمون قرار  )PID-5-BF( 2پنجم راهنماي تشخيص و آماري ي نسخهشخصيت  ي پرسشنامه
  .گرفتند

  گويه 40 و باتدوين شده ) 1988(توسط راسكين و تري  )PNI-40( شخصيت خودشيفته ي پرسشنامه
، 3هفت خرده مقياس اقتدار ،اين پرسشنامه. را مي سنجدبط با شخصيت خودشيفته هاي مرت ويژگي

هاي  ويژگي. دارد 9و خودبيني 8، خودبسندگي7، محق بودن6كشي ، بهره5جويي ، برتري4خودنمايي

                                                       
1. Narcissistic Personality Inventory     4 . exhibitionionism 8. self-sufficiency 
2 . Personality Inventory for DSM 5. superiority 9. vanity 
   Brief Form (PID-5-BF)—Adult 6. exploitativeness  
3. authority 7. entitlement  
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) 2005(روساريو و وايت  .سنجي اين پرسشنامه در مطالعات مختلف موردبررسي قرار گرفته است روان
كل آن را  ي پايايي نمره) 2010(ادلستين، يو و كواس  و  83/0زار را به روش باز آزمايي پايايي اين اب

اي اين پرسشنامه در گويه 40و  16 ي نسخه. گزارش كرده اند 81/0 معادل به روش آلفاي كرونباخ
ار بررسي قر مورد) 2011(و صفاري نيا، شقاقي و ملكي ) 2008(ايران نيز به ترتيب توسط محمد زاده 

همبستگي نمرات اين پرسشنامه  ي اعتبار همزمان آن را از طريق محاسبه ،نخست ي مطالعه. گرفته است
و اعتبار افتراقي آن را با  77/0برابر  2-چندمحوري باليني ميلون ي با مقياس خودشيفتگي پرسشنامه

ه از تحليل عاملي دوم با استفادي مطالعه و قرار داده  تاييدشخصيت پنج عاملي مورد  ي پرسشنامه
پايايي و اعتبار افتراقي و همزمان اين ابزار  ،علاوه بر اين. براي آن بدست آورده است عامل 7 ،يتاييد

 ).2011صفاري نيا و همكاران، (روي دانشجويان ايراني مطلوب گزارش شده است اي در مطالعه 

براي  )PID-5-BF(ي پنجم راهنماي تشخيص و آمار ي نسخه ،شخصيت ي فرم كوتاه پرسشنامه
 .است تدوين شده) 2012(توسط كروگر و همكاران  DSM-5سنجش مدل ابعادي صفات شخصيتي 

؛ رايت، 2012كروگر و همكاران، (سنجد شخصيت را مي 2حيطه 5و  1رويه 25 اين پرسشنامه، فرم بلند
هاي  در نمونه سنجي آن را هاي روان ويژگي) 2012(كروگر و همكاران ). 2012توماس و همكاران، 

 95/0تا  73/0از را هاي آن  بررسي قرار داده و همساني دروني مقياس جمعيت عادي و بيماران مورد
كه شامل  را در آن معرفي كرده استعامل  5 ،مطالعات ساختار عاملي اين سياهه .كرده اندگزارش 
) اجتناب از صميمت لذتي، مثل انزوا، بي(گسلش ) مثل اضطراب، ناايمني جدايي(منفي  ي عاطفه

وليتي، ومس مثل بي(، مهارگسيختگي )منشيكاري كردن، تقلب، بزرگ مثل دست(مخالفت ورزي 
مثل باورها و تجارب غيرعادي، گريز از جمع و (خويي پريش و روان) پرتي تكانشگري، حواس
سياهه در كوتاه اين  ي سنجي و ساختار عاملي نسخه هاي روان ويژگي. مي شود) بدتنظيمي ادراكي

و همساني دروني  86/0پايايي كل آن . قرار گرفته است تاييدايران نيز توسط عبدي و چلبيانلو مورد 
  .گزارش شده است 89/0تا  76/0هاي آن بين  عامل

براي اطمينان از . استفاده شد و رگرسيون چندگانه همزمان همبستگي پيرسونبراي تحليل داده ها از 
مفروضه هاي خطي بودن رابطه، يكساني واريانس و  ،از رگرسيون چندگانهبرقراري شرايط استفاده 

يكمين  بيست وبا استفاده از  و داده ها  نرمال بودن توزيع نمرات متغيرها  مورد بررسي قرار گرفت
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار ويرايش 

                                                       
1.fact                                                                       2. domain 
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  يافته ها
هاي شخصيت  انحراف معيار و ضرايب همبستگي ويژگي هاي توصيفي شامل ميانگين و آماره ،1جدول 

  .دهد نابهنجار با ابعاد خودشيفتگي را نشان مي
  

  هاي نابهنجار شخصيت با ابعاد خودشيفتگي هاي توصيفي و همبستگي ويژگي آماره .1جدول 
   هاي نابهنجار شخصيت ويژگيهمبستگي با 

  
  

  پريش روان
  خويي

  مهار
 گسيختگي

  مخالفت
  ورزي

 يعاطفه  گسلش
  منفي

   

55/9  
)15/3(  

24/9  
)68/2(  

08/9  
)64/2(  

52/9  
)92/2(  

67/10 
)32/2(  

M  )sd(   
  

   اقتدار )32/1(66/4 -12/0*  04/0  -02/0 -16/0** 04/0
   خودنمايي )28/1(07/3 21/0**  28/0**  38/0** 07/0 32/0**
   جوييبرتري )08/1(09/2 -22/0**  02/0  09/0 03/0 14/0*

  خودشيفتگي كشيبهره )93/0(23/2 -04/0  15/0*  22/0** 17/0** 25/0**
   خودبيني )74/0(76/1 26/0**  20/0**  -03/0 17/0** 09/0
   خودبسندگي )99/0(84/2 -09/0  -01/0  07/0 05/0 -07/0

   محق بودن )19/1(00/3 09/0  02/0  14/0* 14/0* 01/0
   نمره كل )10/4(68/19 01/0  17/0**  21/0** 10/0 21/0**

  >p 01/0سطح معناداري  **؛ >p 05/0سطح معناداري  * 
  

بيني ابعاد مختلف خودشيفتگي و تعيين  جهت پيش صول اطمينان از رعايت پيش فرض هاپس از ح
سهم ابعاد نابهنجار شخصيت در ابعاد مختلف خودشيفتگي از تحليل رگرسيون چندگانه همزمان 

  .است ارايه شده 2ول استفاده شد كه نتايج آن در جد
 

  گيري بحث و نتيجه
منفي و مهارگسيختگي، خودنمايي با  ي اقتدار با عاطفه ي مولفه نشان داد كه ،هاي مطالعه حاضريافته

منفي و  ي جويي با عاطفه برتري، پريش خويي منفي، گسلش، مخالفت ورزي و روان ي عاطفه
خودبيني ، پريش خويي مهارگسيختگي و روان مخالفت ورزي، ،كشي با گسلشبهره ،خوييپريش روان

منفي، گسلش و مهارگسيختگي و محق بودن با مخالفت ورزي و مهارگسيختگي همبستگي  ي با عاطفه
  .اي وجود نداشترابطه ،ابعاد نابهنجار شخصيت دارد اما بين خودبسندگي و
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 نجار شخصيتبيني خودشيفتگي بر اساس ابعاد نابه نتايج تحليل رگرسيون پيش .2جدول 

 β t P هابينپيش خلاصه تحليل واريانس و ضريب تبيين  متغير ملاك

  05/0 -94/1 -12/0 عاطفه منفي  p ; )5 ,53/3(F ;06/0= R2 ;24/0= R>01/0  اقتدار
  003/0 -00/3 -20/0 مهارگسيختگي  
  04/0 05/2 16/0 پريش خوييروان  

 =p ; )5 ,22/12(F ;21/0= R2;46/0>01/0  خودنمايي
R 

  03/0  08/2 12/0 عاطفه منفي

  01/0  51/2 15/0 گسلش    
  001/0  53/4 29/0 مخالفت ورزي  
 002/0 -13/3 -19/0  مهارگسيختگي    

 04/0 00/2 14/0  روا پريش خويي    

 001/0 -32/5 -32/0 عاطفه منفي p ; )5 ,15/7(F ;11/0= R2 ;33/0= R>01/0  جويي برتري

 001/0 23/3 24/0 پريش خوييروان   

 003/0 -04/3 -19/0 عاطفه منفي p ; )5 ,61/6(F ;10/0= R2 ;32/0= R>01/0  كشي بهره

 005/0 81/2 21/0 پريش خوييروان  

 001/0 93/3 24/0 عاطفه منفي p ; )5 ,92/6(F ;11/0= R2 ;33/0= R>01/0  محق بودن

 004/0 93/2 19/0 گسلش  

 01/0 57/2 18/0 مخالفت ورزي p ; )5 ,16/3(F ;05/0= R2 ;23/0= R>01/0  خودبيني

 04/0 05/2 14/0 مهارگسيختگي  

 05/0 93/1 13/0  مخالفت ورزي p ; )5 ,20/4(F ;07/0= R2 ;26/0= R>01/0  كل خودشيفتگي

 

معناداري  ي پريش خويي رابطه كل خودشيفتگي با گسلش مخالفت ورزي و روان ي نمره در نهايت
كشي و  ابعاد نابهنجار شخصيت بيشترين همبستگي را با خودنمايي، بهره ،ت خلاصهصور به. دارد

ها ضعيف  لفهوكل خودشيفتگي دارند و همبستگي ابعاد شخصيتي نابهنجار با ديگر م ي خودبيني و نمره
  .و محدود است

زي همبسته اند كه ابعاد مختلف خودشيفتگي بيشتر با مخالفت ورگزارش كرده) 2013(ميلر و همكاران 
پريش منفي، مهارگسيختگي و روان ي است، هرچند با برخي از ديگر ابعاد نابهنجاري چون عاطفه

ها خودشيفتگي را بر اساس مدل دوعاملي، يعني خودشيفته  البته آن. خويي نيز مرتبط بوده است
جار شخصيت اين دو عامل را با ابعاد نابهن ي پذير مدنظر قرار داده و رابطهمنش و آسيب بزرگ

يفته در پژوهش حاضر با هاي شخصيت خودش لفهودقيق م ي اند، بنابراين مقايسه موردبررسي قرار داده
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    اين دو  ي رابطه) 2013(ميلر و همكاران  ،علاوه بر اين. صورت كامل ميسر نيست ها بهمطالعه آن
موردبررسي قرار ) عامل اوليه 25با (يك ابعاد نابهنجار يعني  ي خودشيفتگي را با عوامل درجه ي لفهوم

مثل (اند كه ابعاد خودشيفتگي با برخي از عوامل مربوط به ابعاد مخالفت ورزي اند و گزارش كرده داده
مثل (، مهارگسيختگي )مثل خصومت(منفي  ي ، عاطفه)كاري طلبي، دست بيني، توجه خودبزرگ

  .رابطه دارد) ي غيرمعمولها مثل باور و ادراك(خويي پريشو روان) ناپذيري وليتومس
 ي پرسشنامه(اند كه ابعاد نابهنجار شخصيت با ابعاد خودشيفتگي نشان داده) 2013(رايت و همكاران 

نفس  هبيني، اعتمادبارتقابخشي، تخيلات خودبزرگ شامل استثمار، خود ،)PNI 1خودشيفتگي مرضي
ها  لفهوابطه دارد كه برخي از اين مارزنده سازي ديگران و محق بودن رمشروط، پنهان كردن خود، نا

). بيني و محق بودن كشي، خودبزرگمثل بهره(وجود دارد  NPIهايي است كه در  مشابه خرده مقياس
 تكشي با سه ويژگي مخالفنشان داده است كه بهره ،اين سه خرده مقياس ي زمينه ها درهاي آنيافته

منفي،  ي بيني با سه ويژگي عاطفه ؛ خودبزرگخويي همبسته استپريشورزي، مهارگسيختگي و روان
ابعاد نابهنجار شخصيت همبسته  ي خويي همبسته بوده و محق بودن با همهپريشمخالفت ورزي و روان

يك از ابعاد نابهنجار  با هيچ) NPI ي مشابه خودبسندگي پرسشنامه(ارتقابخشي  كه خود درحالي است
كل  ي نمره ي رابطه) 2013(رايت و همكاران همچنين . شخصيت همبستگي معناداري ندارد

اند كه بررسي قرار داده و گزارش كرده را با ابعاد شخصيتي نابهنجار مورد) PNI-16(خودشيفتگي 
بيشترين همبستگي را با مخالفت ورزي داشته است، هرچند مهارگسيختگي و  ،خودشيفتگي

هپوود و همكاران مطالعه ي مثل  مطالعات ديگر البته. با آن دارندخويي نيز روابط معناداري پريش روان
هاي ويژگي نابهنجار  لفهوم(منشي  طلبي و بزرگ اول توجه ي كه عوامل درجه ستانشان داده) 2013(

همبستگي ) موردسنجش قرار گرفته بود PDQ-NPDكه با مقياس (با خودشيفتگي ) مخالفت ورزي
ي و پنجم راهنماي آمار ي ي مطابق با بخش سوم نسخههايي تا حدودچنين يافته. معنادار مثبتي دارند
اند كه عوامل نيز گزارش كرده) 2013(اما هپوود و همكاران  هاي رواني استتشخيصي بيماري

و بدتنظيمي ) هاي گسلش لفهوماز(، بدگماني )هاي عاطفه منفي لفهوازم(ديگري مانند تقلب و سنگدلي 
  .نيز با خودشيفتگي همبستگي دارند) خوييپريشهاي روان لفهوماز(ادراكي 

هاي حاضر ناهمسو با  كشي بر اساس ابعاد نابهنجار شخصيت يافتهبهره ي لفهوبيني مپيش ي زمينه در
ها علاوه بر مشكلات مربوط به مدل صفات  است، دليل اين تفاوت) 2013(هاي رايت و همكاران  يافته

                                                       
1. Pathological Narcissism Inventory (PNI) 
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-تواند ناشي از محتواي متفاوت بهرهمي) NPI(شخصيت خودشيفته  ي نابهنجار شخصيت و پرسشنامه

چنانچه روچ، پينكوس، لوكووتسكي، منارد و كورنوي . استفاده باشد مورد ي كشي در دو پرسشنامه
نخست بيشتر  ي هاي نابهنجار و پرسشنامه بيشتر ويژگي پرسشنامهاين محتواي  ،اند كرده اشاره) 2013(

   .دهد ي را مورد ارزيابي قرار ميهاي بهنجار و سازگارانه خودشيفتگ ويژگي
هاي حاضر نشان دادند فقط مخالفت ورزي توانايي يافته ،كل خودشيفتگي ي بيني نمره پيش در

) 2013(هاي رايت و همكاران كل خودشيفتگي را دارد كه اين يافته همسو با يافته ي بيني نمره پيش
ويژگي لازم در نيمرخ تشخيصي اين  تنها DSM-5طرفداران مدل صفات نابهنجار شخصيت در  .است

مثل (برخي از منتقدين ). 2014مثل ميلر، لينام و كمپبل، (اند  اختلال را مخالفت ورزي در نظر گرفته
) NPIمثل (معتقدند كه برخي ابزارهاي خودشيفتگي ) 2010؛ پينكوس و لوكويتسكي، 2013پينكوس، 
و همبسته با  تاثيروع خودشيفتگي تحت د و اين نسنجمنش شخصيت خودشيفته را مينوع بزرگ

باوجود چنين نقدهايي طرفداران مدل صفات نابهنجار شخصيت . ويژگي نابهنجار مخالفت جويي است
از اين ابزار براي ) البته در بسياري از موارد در كنار ابزارهاي ديگر(ها  در اغلب پژوهش DSM-5در 

  .اندسنجش بهره گرفته
؛ رايت و 2013؛ هپوود و همكاران، 2012ميلر و همكاران، (هاي پيشين  ژوهشهاي پ با توجه به يافته

پنجم راهنماي  ي نسخه ،شده در بخش سوم  هيهاي حاضر، تناسب نيمرخ اراو يافته) 2013همكاران، 
توان آماري و تشخيصي براي اختلال شخصيت خودشيفته چندان معتبر نبوده و خودشيفتگي را نمي

نوع (اظهار كرده كه فقط يك نوع از خودشيفتگي ) 2013(پينكوس . ورزي نمودمحدود به مخالفت 
با مخالفت ورزي مرتبط است و انواع ديگري آن با ابعاد نابهنجار ديگر شخصيت همبسته ) منشبزرگ
شده در بخش سوم براي اختلال  هينيز بر اين باورند كه نيمرخ ارا) 2013(رايت و همكاران . هستند

-مثل آسيب(هاي خودشيفتگي  منش بوده و ديگر ويژگيفته محدود به نوع بزرگشخصيت خودشي

دهد و بايستي نيمرخي براي تشخيص اختلال شخصيت خودشيفته تدوين شود را پوشش نمي) پذيري
  .دشوهاي مندرج در اين پرسشنامه را شامل  كه ويژگي

زيرا  موردترديد بوده ،وان ابزاري بالينيعن به NPIاند كه استفاده از ها گزارش كرده البته برخي پژوهش
اين ابزار توانايي تفكيك افراد داراي تشخيص اختلال شخصيت خودشيفته از افراد عادي را ندارد 

اين در حالي است كه مدل صفات ). 2013آبه، ريتر، رننبرگ، اسكولز و روپك، -واتر، اسكرودر(
شده  هير خودشيفتگي و با اهداف تشخيصي ارابيشتر در جهت تشخيص نوع نابهنجا ،نابهنجار شخصيت

آكرمن، ( است هاي مختلف ناپايدار بوده  ساختار عاملي اين پرسشنامه در پژوهش ،علاوه بر اين. است
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و اكثر ) 2008؛ كوري، مريت، مراگ و پامپ، 2011ويت، دونلان، ترزسنوسكي، روبينز و كاشي، 
/ رهبري: عامل اول(عنوان ابزاري دوعاملي  نيز آن را به حاضر ي شده در مطالعه هاي استناد داده پژوهش

 با توجه به پيچيدگي مفهوم خودشيفتگي در. اند در نظر گرفته) محق بودن/خودنمايي: اقتدار؛ عامل دوم
و تظاهرات باليني ) پذير منش، آسيببزرگ(شناسي  ، ريخت)بهنجار و نابهنجار(ماهيت  ي زمينه

هاي ديگري لازم است كه با ابزارهاي معتبر و  پژوهش) 2010لوكويتسكي،و  پينكوس) (آشكار، نهفته(
اين سازه با ابعاد نابهنجار  ي خودشيفتگي را مدنظر قرار داده و رابطه ،هاي مختلف سازي مفهوم

   .دهندشخصيت را موردبررسي قرار 
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The proposed changes related to personality disorders in DSM-5 has increased the 
importance of paying attention to narcissism. The aim of this study is to investigate the role 
of abnormal personality dimensions in predicting narcissistic personality among students. 
For this purpose, in a descriptive correlational study, 300 undergraduate students were 
selected in a form of cluster random. They were tested in terms of narcissistic personality 
and abnormal personality dimensions.  The Pearson correlation coefficient test results 
indicated that there is a significant correlation among most narcissistic components (power, 
glaring, hegemony, exploitation, arrogance, entitlement) and total score of narcissistic 
personality with abnormal dimensions of personality. However, self-sufficiency has no 
significant relationship with abnormal personality dimensions. The result of regression 
analysis indicated that except for self-sufficiency, none of the personality dimensions were 
anticipated. Different abnormal narcissistic personality dimensions significantly predict 
narcissistic components, In the meantime, especially negative emotions, psychotic 
temperament and opposition had a greater role, however only opposition was better able to 
predict the total score of narcissism. It seems that the presented profile in DSM-5 for 
diagnosis of narcissistic personality which has opposition as the criteria for the diagnosis 
of this disorder, mostly includes narcissistic, grandiose type. While other dimensions of 
abnormal character including negative affection and psychotic temperament are also 
involved in this disorder. 
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