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Abstract 

This research aimed to validate and validate Ferguson and Negi's (2014) 

Dramatic Personality Disorder questionnaire in college students. The 

research method was descriptive-contextualization. The statistical population 

of this research included undergraduate, graduate and doctoral students who 

were studying in the universities of Tehran in the academic year of 2019. 

307 students were selected as a sample using online sampling (available). 

Ferguson and Nagy's (2014) expressive personality questionnaire and MMPI 

scale were used to collect data. The results of the confirmatory factor 

analysis indicated that the items of this questionnaire had the necessary 

power to measure the components of seduction, attracting attention and 

dramatic personality symptoms, and Cronbach's alpha of the mentioned 

components was 0.78 and 0.69, respectively, and the overall internal 

consistency of the questionnaire was equal to 0.7, the total score of the 

personality syndrome questionnaire was positively correlated with the scores 

of the psychological/social deviance, paranoia, mental weakness and 

schizophrenia components of the MMPI at a significance level of 0.01. 

Therefore, the questionnaire of demonstrative personality syndromes has 

good validity and reliability, and its use in research and treatment work is 

recommended to researchers and therapists.Key words: personality, 

Theatrical character, standardization, validity, reliability. 

 

 
Key words:   
 
Personality, dramatic 

personality, 

standardization, 

validity, reliability. 

Journal of Research in Psychological Health 

May 2023, Volume 19, Issue 1 

Citation: Pazooki M, Abdolmali Abdolhoseini KH, Psychological Validation and reliability of the 

questionnaire of demonstrative personality syndrome in students. Journal of Research in Psychological 

Health. 2023; 17 (1):61-72 [Persian].  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
02

.1
7.

1.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1402.17.1.5.9
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4373-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                                 1، شمارۀ 17، دورۀ 1402بهار     

62 

 انیدر دانشجو یشینما تیپرسشنامه نشانگان شخص یاسازیو پا یرواساز

 *2ینیالحس یابوالمعالخدیجه ، 1ملیحه پازوکی

.رانیتهران، ا تهران، قاتیواحد علوم و تحق  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیالب یکارشناس ارشد روانشناس.  1  

  .رانیان، اتهر ،واحد تهران شمال ،. دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی2  
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 یدیکل واژگان

شخصیت، شخصیت 

نمایشی، هنجاریابی، 

 روایی، پایایی.

 دهیچک

فرگوسن و  یشینما تیپرسشنامه نشانگان اختلال شخص یاسازیو پا یهدف پژوهش رواساز

 نیا یبود. جامعه آمار یفیتوص-یابینهیبود. روش پژوهش زم انی( در دانشجو2014) ینگ

در 1399 یلیکه در سال تحص یارشد و دکتر ،یمقطع کارشناس انیپژوهش شامل دانشجو

دانشجو به  307بودنددر نظر گرفته شد. تعداد  لیشهر تهران مشغول به تحص های¬دانشگاه

ها از داده یگردآور یبرخط )دردسترس( به عنوان نمونه انتخاب شدند. برا یریروش نمونه گ

 جیاستفاده شد. نتا   MMPIاسی( و مق2014)  یفرگوسن و نگ  یشینما تیپرسشنامه شخص

 یریگاندازه یپرسشنامه از توان لازم برا نیا یهاهیبود که گو نیا انگریب یدییتأ یعامل لیتحل

 یآلفا نیبرخوردار بودند، همچن یشینما تیجلب توجه  و نشانگان شخص ،یاغواگر یهامؤلفه

 یکل یدرون یبدست آمد و همسان 69/0و  78/0معادل  بیمذکور به ترت یهاباخ مؤلفهکرون

 یبا نمرات مؤلفه ها یشیمان تیبود، نمره کل پرسشنامه نشانگان شخص 7/0پرسشنامه معادل 

به صورت مثبت و در  MMPI  یزوفرنیو اسک یضعف روان ا،یپارانو ،یاجتماع/یانحراف روان

و  ییاز روا یشینما تیپرسشنامه نشانگان شخص نیسته بود. بنابراهمب 01/0 یسطح معنادار

و  هشگرانبه پژو یو درمان یبرخوردار است و استفاده از آن در کار پژوهش یمناسب ییایپا

 . شودیم هیدرمانگران توص
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 مقدمه

ت ترین اختلالات کنندهاز ناتوان 1اختلالات شخصی

اختلال  (.2019ر، د )کرامنشوشناختی محسوب میروان

و  یفرد یکیژنت یآمادگ نیب دهیچیتعامل پ امدیپ تیشخص

 لیاز قب یفکر یهااختلال بر حوزه نیهستند، ا یطیمح

 یفرد نیب ،یعاطف ،یشناخت ،یرفتار ،یخودکنترل یندهایفرا

 ،یصباح ی وگدلیبی، چ کی)آنت گذاردیم ریتأث یستیو ز

ها و از نگرش یاشامل مجموعه تیاختلالات شخص. (1396

از آنچه مورد  یتوجهطور قابلاست که به ی باثباتیرفتارها

، 2)ادِوینسون و همکاران انتظار جامعه است، انحراف دارد

های شخصیتی، غیرقابل انعطاف رو اگر ویژگی( از این2013

باشد و به اختلال ذهنی یا اختلال در کارکرد فردی و 

شود ل مطرح میاجتماعی فرد منجر شود، تشخیص اختلا

(. این اختلالات در اوایل 2019)بولدرینی و همکاران، 

ناپذیرند و در تمام طول شود و انعطافسالی پدیدار میبزرگ

های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی عمر فرد و حوزه

شوند )اکبری درونی و محدودیت در ارتباطات و شغل فرد می

بر اساس شباهت  تیاختلالات شخص(. 1399و همکاران، 

؛ شوندیم بندیگروه تقسیمدر سه  گر،یکدیبه  شانیفیتوص

و  ،4دیزوئیاسک ،3دییپارانو تیشامل اختلالات شخص A گروه

یزویاسک  تیشامل اختلالات شخص B گروهاست؛  5فرن

 گروهاست؛ و  9فتهیو خودش ،8یشینما ،7یمرز ،6یضداجتماع

C ی، و وسواس11وابسته ،10اجتنابی تیشامل اختلالات شخص- 

سازمان بهداشت (. 2020و همکاران،  )وینسپر است 12یجبر

 زده است نیدرصد تخم 1/6را  تیاختلال شخص وعیش یجهان

 5/1،  6/3 بی( به ترتCو  A  ،Bجداگانه ) گروهسه  وعیش و

کرمانیان  .(2020بیان کرده است )فریبا و کاس، درصد  7/2و 

اختلالات ن شیوع ( در پژوهش خود میزا2023و همکاران  )

                                           
1 personality disorder 
2 Edvinsson 
3 paranoid 
4 schizoid 
5 schizophrenia 
6 antisocial 
7 borderline  
8 histrionic 
9 narcissistic 
1 0 avoidant 
1 1  dependent 
1 2 obsessive–compulsive 

، 7/1 دیزوئی، اسک4/35 یشی، نما1/1وابسته  تیشخص

، 4/0، دگرآزار 3/4 فتهی، خودش9/6، افسرده  4/0 نگزییدور

در مورد  وعیش زانیمو درصد  9/0 گرایو منف6/15 یوسواس

 یمرز پال،یزوتایخودآزار، اسک ،یضد اجتماع تیاختلال شخص

نشان  هاپژوهشده اند. بیان گزارش داصفر درصد  دیو پارانوئ

داده اند که اختلالات شخصیت و میزان آن در جوانان و زنان 

 موران و همکاران و 2007)چبرول و همکاران،  است ترشیب

 آمار اختلال شخصیت نمایشی نشان می دهد که (.2006،

 شوندیم این اختلالاز مردان دچار  شتریزنان چهار برابر ب

 یعموم تیجمعدر که  یدر حال. (2020 ،)وانگ و همکاران

 وعیش و دارندرا  تیاختلال شخص کیحداقل  ٪9 باًیتقر

رضاپور و ) است ٪3تا  2حدود  یشینما تیاختلال شخص

 (.2023همکاران ، 

ترین اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت یکی از رایج

با نمایشی است. اختلال شخصیت نمایشی الگویی پایدار 

است که در  جلب توجه یتارهااز حد و رف شیاحساسات ب

-DSMدر "Bگروه  "حال حاضر به عنوان اختلال شخصیت 

V یاصل یژگیو(. 2021شود )فرنچ و شرستها، بندی میطبقه 

 یو رفتار توجه خواه یریپذجییته ،یشینما تیاختلال شخص

به دنبال  مئطور دااختلال، به نیافراد مبتلا به ا و مفرط است

از  ایها توجه به آن گرانیهستند و اگر د نگراید دییو تأ فیتعر

ظاهر  ،شوند یعصبان اینکنند ممکن است ناراحت  فیها تعرآن

از  یطور نامناسباختلال اغلب به نیو رفتار افراد مبتلا به ا

 یاغواکننده است و همواره برا ای زیآمکیتحر یلحاظ جنس

استفاده  یبه خودشان  از ظاهر جسماندیگران جلب توجه 

دارد که  شیگرا یرفتار نه تنها به سمت افراد نیا و کنندیم

در  نیدارد، بلکه همچن کیرمانت ای یجنس لیها تمافرد به آن

از  ریغ یاو حرفه یشغل ،یاز روابط اجتماع یاانواع گستره

 دهدیم یمناسب است رو یاجتماع تیموقع یآنچه برا

رد اختلال های مختلف در مو(. در بین دیدگاه2014)گنجی، 

شخصیت نمایشی، دیدگاه روابط بین شخصی نخستین 

دیدگاهی است که در توضیح اختلال شخصیت نمایشی، فرد 

مبتلا را پیرامون روابط او با دیگران مورد توجه قرار داده است، 

رو براساس این دیدگاه عامل زیربنایی در بیماران مبتلا از این

شی از ترس و گسست به اختلال شخصیت نمایشی احتمالاً نا

 یدر حال(، بنابراین 2023از دیگران است )صابری و همکاران ، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
02

.1
7.

1.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1402.17.1.5.9
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4373-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                                 1، شمارۀ 17، دورۀ 1402بهار     

64 

به صراحت باعث اختلال  یزیچه چ ستیکه مشخص ن

اختلال است که از  کی، اما احتمالاً شودیم نمایشی تیشخص

 نمایشی تیاختلال شخصو  است یچند عامل ،نظر منشأ

شود ی ایجاد میتحت تأثیر دو عامل محیطی و وراثتاحتمالاً 

، یپزشکاز اختلالات روان یاریهمانند بسو  )2020)لنجل، 

 یهایماری، ب یتیاختلالات شخص یداشتن سابقه خانوادگ

از عوامل خطر ابتلا  یکیاختلالات مصرف مواد  ای یپزشکروان

 (.2023، )برزگر و همکاران است نمایشی تیبه اختلال شخص

که اختلال شخصیت  کنندیماذعان  ( 2001) کراس و رینولدز

نمایشی با افزایش خطر برای نمایش اختلالات دیگر اعم از 

که  دهندیمنشان  هاآنافسردگی و اضطراب همبستگی دارد، 

جزء نشانگان بالینی مهم  تواندیماختلال شخصیت نمایشی  

پژوهش باشد. شخصیت نمایشی نشان داده که با برخی از 

د کاهش رضایت زناشویی و پیامدهای بالقوه منفی مانن

ش میزان مسائل مالیخولیایی و افزایش میزان یموفقیت، افزا

همبستگی داشته باشد  )دیسنی  تواندیماختلالات افسردگی 

کمتر در  یشینما تیاختلال شخص(.  2012و همکاران، 

دلایل  احتمالاًپژوهش ها مورد توجه قرار گرفته است و 

ل شخصیت نمایشی وجود ی به اختلاتوجهکممتعددی برای 

مرتبط با عدم دسترسی رایگان،  تواندیمدارد، اماّ یک عامل 

ی هانشانهآسان به استفاده کوتاه، سنجش روایی و پایایی 

. (1400)پروندی و همکاران، اختلال شخصیت نمایشی باشد 

، پرسشنامه  1لونیم ینیبال یچندمحوراگرچه پرسشنامه 

 یهایژگیو پرسشنامه و2سوتا  نهیم یچند وجه یتیشخص

 نیترعنوان معمولمعمولاً به 3ریما یتیاختلالات شخص

مورد  یشینما تیاختلال شخص یریگدر اندازه هااسیمق

خاص پرسشنامه اختلال  یژگیو یاند؛ ولاستفاده قرار گرفته

 نیپژوهش ا نیدر ا( 2014) یفرگوسن و نگ یشینما تیشخص

ساخته  یشینما تیل شخصابزار متمرکز بر اختلا نیاست که ا

طور خاص مورد توجه قرار به یشده است که در کمتر ابزار

با توجه به اینکه ابزار خاصی برای بررسی اختلال گرفته است. 

 شخصیت نمایشی به طور خاص در ایران وجود نداشت در

 تیشخص اسیمق بر آن شدیم که به هنجاریابیپژوهش حاضر 

 پردازیم.ایرانی ب انیدر دانشجو نمایشی

                                           
1 MCMI 
2 MMPI-2 
3 PDFS-56 

 روش

در این تحقیق به منظور استاندارسازی پرسشنامه از روش 

توصیفی استفاده شده است. جامعه آماری این -یابیزمینه

پژوهش شامل دانشجویان مقطع کارشناسی، ارشد و دکتری 

های شهر تهران مشغول در دانشگاه1399که در سال تحصیلی 

و به روش نمونه دانشج 307به تحصیل بودند. که از بین آنها 

 گیری برخط )دردسترس( انتخاب شدند.

نمایشی ، پرسش نامه شخصیت اطلاعاتابزار گردآوری 

فرگوسن و این مقیاس توسط . بود ( 2014) یفرگوسن و نگ

ساخته شده است. فرگوسن و نگی، پایایی،  2014در سال  ینگ

روایی همگرا و ساختار عاملی این پرسشنامه را در دو فعالیت 

اند. در پژوهش اول تحلیل عاملی هشی بررسی کردهپژو

اکتشافی یک ساختار دو عاملی را برای سنجش اختلال 

شخصیت نمایشی نشان داد. در مطالعه دوم تحلیل عامل 

تأییدی برازش ساختار دو عاملی )اغواگری و جلب توجه( 

جوان نشان داد. در  340پرسشنامه نگی و فرگوسن را روی 

شان دادند که مقیاس کوتاه شخصیت نمایشی کل، این نتایج ن

)یک ابزار بالینی و تحقیقی نوید بخش برای اختلال شخصیت 

مقیاس کوتاه شخصیت نمایشی همسانی درونی نمایشی است. 

باز آزمون خوبی را نشان داد و همبستگی  –و پایایی آزمون 

خوبی با سنجش ثابت اختلال شخصیت نمایشی برگرفته از 

چند وجهی مینه سوتا و با شاخص  مقیاس شخصیتی

برونگرایی مجموعه گزینه های شخصیت شناسی جهانی 

براساس داشت. مدل دو عاملی نشانه های نمایشی ظاهر شد و 

تأیید استفاده از راهبردهای تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی، 

شد. همچنین همانطور که این دو عامل شناسایی شده 

ند گزینه ها در مقیاس نشان همبستگی بالایی با هم داشت

دادند که همسان باشند.پایاییِ همسانی درونی برای کل 

بود. آلفای کرونباخ برای نمرات  79/0مقیاس با نمونه دوم 

برای خرده  72/0، و  1برای خرده مقیاس  67/0عاملی فردی 

 نیرا با ا یخوب یهمگرا ییِ روا نگونهی، ابودند 2مقیاس 

کل مقیاس کوتاه شخصیت نمایشی کند  یم دییسنجش ها تا

با مقیاس نمایشی گرفته شده از مقیاس  53/0همبستگی 

با مقیاس برونگرایی 51/0شخصیتی چند وجهی مینه سوتا  و 

مجموعه گزینه های شخصیت شناسی جهانی داشت )چوبسار 

ابتدا پرسشنامه نگی و . در این پژوهش (2023و همکاران، 

ایی آن مورد بررسی قرار فرگوسن ترجمه، سپس روایی محتو
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گرفت و  به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، روش های 

آماری تحلیل عاملی تاییدی، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب 

همبستگی پیرسون به کار گرفته شد. همچنین برای بررسی 

 نهیم یچندوجه تیشخصآزمون روایی همگرااز 

 یمون هاآز نیاز پرکاربردتر استفاده شد که (MMPIسوتا)

نظر  دیمورد تجد 1989آزمون در سال  نیاست. ا یخودسنج

 یشناخته م MMPI-2و اصلاح قرار گرفت و هم اکنون با نام 

 .شود

2-MMPI یباشد که برا یم ینیبال اسیشامل ده مق 

 یبرا نیشود. همچن یبه فرد اختصاص داده م یهرکدام نمره ا

 یااسهیمق یبرخ ت،یهر چه بهتر شخص ریسنجش و تفس

نمرات  نیاز ا کیاضافه شده است. هر  زین یلیو تکم ییمحتوا

و  یتیشخص یها یژگیدرخصوص و یآن ها اطلاعات بیو ترک

گذارند. پرسشنامه  یم اریدر اخت یآزمودن یِتشناخ بیآس

MMPI-2  ینیبال یها اسیاست: مق اسینوع مق 4شامل،  

 یها اسیمق ،یلیتکم یها اسیاعتبار، مق یها اسیمق

 یتیپاسخ به پرسشنامه شخص ی. سطح سواد لازم براییامحتو

 18کلاس هشتم است و در مورد افراد  MMPI-2 یوجهچند 

. طبق پژوهش حسین چاری و سال به بالا قابل اجرا است

ضریب پایایی اولیه همکاران بر روی نمونه دانشجویان ایرانی 

ز اروایی سازه پرسشنامه که بود. برای بررسی  0.84پرسشنامه 

برای اینکه به این استفاده شد تأییدیروش تحلیل عاملی 

سؤال پاسخ داده شود که آیا ساختار دو عاملی پرسشنامه 

اختلال شخصیت نمایشی در جامعه ی دانشجویان ایرانی از 

. ضرایب پایایی مقیاس ها برای دو گروه برازش برخوردار است؟

ی تفسیر زنان و مردان به طور جداگانه محاسبه گردید. برا

نمره ها، نیمرخ جداگانه ای برای دانشجویان زن و مرد تهیه 

 شد. 

 هاافتهی

 3/31نفر ) 96 امار توصیفی در پژوهش حاضر به این شکل بود

 2/34نفر ) 105سال،  22درصد( از شرکت کنندگان کمتر از 

درصد (  5/34نفر ) 106سال و  25تا  23درصد( از آنان 

گفتنی است که میانگین و انحراف  سال داشتند. 25بیشتر از 

بود؛  45/7و  15/25استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب 

 27نفر ) 83درصد( از شرکت کنندگان زن و  73نفر ) 224

درصد( از شرکت  7/70نفر )  217درصد( از آنان مرد بودند، 

(  در مقطع 4/24نفر ) 75کنندگان در مقطع کارشناسی، 

درصد( در مقطع دکتری  9/4نفر ) 15کارشناسی ارشد و 

درصد( از  2/77نفر ) 237مشغول به تحصیل بودند همچنین 

درصد( از آنان متاهل  8/22نفر ) 70شرکت کنندگان مجرد و 

 .بودند

 های پرسشنامه نشانگان شخصیت نمایشیمیانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی هر یک از گویه 1جدول 

 کشیدگی چولگی ف استانداردانحرا میانگین گویه

2 5/1 75/0 58/1 89/1 

4 36/2 01/1 30/0 00/1- 

5 20/2 09/1 41/0 14/1- 

6 58/1 05/1 51/1 64/0 

10 40/1 77/0 02/1- 38/0 

20 65/1 91/0 27/1 64/0 

24 04/2 99/0 61/0 67/0- 

27 23/2 03/1 45/0 82/0- 

28 73/1 88/0 10/1 48/0 

32 40/2 21/1 15/0 53/1- 

35 91/1 14/1 89/0 73/0- 

نشان می دهد بالاترین میانگین  1همچنان که جدول 

 10و پایین ترین میانگین متعلق به گویه  32متعلق به گویه 

نشان می دهد که شاخص های  1می باشد. همچنین جدول 

بوده و  ±2چولگی و کشیدگی همه گویه ها در محدوده 

مربوط به آن گویه ها نرمال می باشد. بنابراین توزیع داده های 

پرسشنامه نشانگان شخصیت به منظور ارزیابی ساختار عاملی 

 AMOSتحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم افزار ، نمایشی

در ( انجام شد. MLو برآورد بیشینه احتمال ) 24.0
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چنین در نظر گرفته  نشانگان شخصیت نمایشیپرسشنامه 

جلب »و « اغواگری»شنامه از دو مؤلفه شده بود که این پرس

پرسشنامه  تمام گویه هایتشکیل شده است. تحلیل  « توجه

را در بر گرفت و هر گویه تنها به عامل مکنون مورد نظر 

محدود شد و اجازه داده شد عامل های مکنون مرتبه اول 

)اغواگری و جلب توجه( به عامل کلی تر نشانگان شخصیت 

شاخص های برازش  2جدول یجاد کند.بار عاملی ا نمایشی

  مدل مفروض را نشان می دهد.

 
 : شاخص های برازش مدل اندازه گیری2 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : پارامترهای  مدل هر یک از گویه ها در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم3جدول 

 b Β SE t رگنشان -متغیر مکنون سطوح تحلیل

ول
ه ا

رتب
ر م

 د
ل

حلی
ت

 

  - 594/0 1 2گویه  -اغواگری

 20/8** 160/0 585/0 316/1 6گویه  -اغواگری 

 26/10** 138/0 856/0 414/1 10گویه  -گری اغوا

 58/8** 137/0 622/0 171/1 28گویه  -اغواگری 

 47/7** 180/0 518/0 343/1 32گویه  -اغواگری 

 59/8** 177/0 623/0 523/1 35گویه  -اغواگری 

  - 602/0 1 4گویه  -جلب توجه 

 36/5** 128/0 386/0 687/0 5گویه  -جلب توجه 

 00/8** 129/0 692/0 028/1 20گویه  -توجه  جلب

 32/7** 125/0 582/0 943/0 24گویه  -جلب توجه 

 80/6** 126/0 523/0 854/0 27گویه  -جلب توجه 

وم
 د

به
رت

ر م
 د

ل
حلی

ت
 

 - - 865/0 1 غواگریا -شخصیت نمایشی

 79/7** 098/0 661/0 763/0 لب توجهج -شخصیت نمایشی 

                                           
1 - normed chi-square 
2 -Goodness Fit Index 
3 -Adjusted Goodness Fit Index 
4 -Comparative Fit Index 
5 - (Root Mean Square Error of Approximation) 

 نقطه برش گیری اولیهمدل اندازه های برازندگیشاخص

 - 91/115 مجذور کای

 - 43 درجه آزادی مدل
1df/2 70/2  3کمتر از 
2GFI 932/0 < 85/0 

3AGFI 895/0 > 80/0 
4CFI 914/0 > 90/0 

5RMSEA 074/0 > 10/0 
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بارهای عاملی 3ئه شده در جدول براساس نتایج ارا

 32/0استاندارد همه نشانگرها در مرتبه اول تحلیل بالاتر از 

است. این مطلب از آن جهت اهمیت دارد که طبق دیدگاه 

و بالاتر از آن  71/0(، بارهای عاملی 2007تاباچینک و فیدل )

خیلی خوب، بارهای بین  70/0تا  63/0عالی، بارهای بین 

 1نسبتا خوب 55/0تا  45/0خوب ، بارهای بین  62/0تا  55/0

 32/0و بارهای پایین تر از  2پایین 44/0تا  32/0، بارهای بین 

ضعیف محسوب می شود. در کل بالاترین بارعاملی متعلق به 

( و پایین ترین بارعاملی متعلق به گویه β=856/0) 10گویه 

5(386/0=βبود. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که ه ) ر

یک از گویه ها از توان لازم برای سنجش متغیرهای پرسشنامه 

برخوردارند. نتایج  تحلیل در مرتبه دوم نیز نشان داد که 

( ارتباط مناسبی 2007منطبق بر دیدگاه تاباچینک و فیدل)

وجود  بین مؤلفه ها و متغیر مکنون نشانگان شخصیت نمایشی

اده های استاندارد مدل اندازه گیری با استفاده د 1شکل دارد. 

 دهد.را نشان می

                                           
1 fair 
2 low 
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 : مدل اندازه گیری با استفاده داده های استاندارد 1شکل

 
 

 
همسانی درونی مؤلفه ها و نمره کل  بررسیبرای 

استفاده مؤلفه های استخراج شده پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

میانگین، انحراف استاندارد و ارزش ضریب آلفای  4شد. جدول 

کرونباخ را برای هر یک از مؤلفه های پرسشنامه نشانگان 

نشان می دهد.  شخصیت نمایشی

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش :4جدول 
 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای حقیق

 -.شخصیت1

 خودبیمارانگاری
-           

          - 50/0** افسردگی -.شخصیت2

         - 61/0** 57/0** هیستری -.شخصیت3

انحراف  -.شخصیت4

 روانی/اجتماعی
**22/0 **53/0 **45/0 -        

       - 44/0** 32/0** 35/0** 25/0** پارانویا -.شخصیت5

      - 48/0** 57/0** 27/0** 72/0** 31/0** ضعف روانی -.شخصیت6

     - 65/0** 59/0** 58/0** 26/0** 48/0** 41/0** اسکیزوفرنی -.شخصیت7

    - 15/0** -06/0 15/0** 12/0* 12/0* 05/0 -04/0 هیپومانیا -.شخصیت8

 -.شخصیت نمایشی9

 اغواگری
11/0 **15/0 07/0 **36/0 **24/0 **27/0 **25/0 10/0- -   

 -. شخصیت نمایشی10

 توجهجلب
02/0 02/0- 03/0- **23/0 09/0 *12/0 **17/0 03/0 **43/0 -  
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. شخصیت 11

 نمایشی)کل(
07/0 08/0 03/0 **36/0 **20/0 **24/0 **28/0 05/0- **86/0 **83/0 - 

 54/19 44/10 10/9 22/5 96/7 19/6 36/4 03/6 02/11 90/7 49/5 میانگین

 03/5 81/2 13/3 21/1 49/2 20/2 66/1 53/2 03/3 05/3 09/2 انحراف استاندارد

 73/0 69/0 78/0 56/0 59/0 60/0 48/0 55/0 67/0 63/0 52/0 آلفای کرونباخ

01/0> P**   ،05/0> P*            

استفاده از فرمول کرونباخ نشان داد که ضریب آلفای 

 و میانگین وانحراف 78/0با اغواگری برابر کرونباخ مؤلفه 

است. ضریب  13/3و  10/9ا استاندارد آن به ترتیب برابر ب

و میانگین  69/0با  جلب توجه برابرآلفای کرونباخ مؤلفه 

ود. در ب 81/2و  44/10وانحراف استاندارد آن به ترتیب برابر با 

و  73/0نهایت ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 

 و 54/19میانگین وانحراف استاندارد آن به ترتیب برابر با 

 ا توجه به این که ضرایب آلفای کرونباخ هر دوبود. ب 03/5

به  بود، بنابراین در پاسخ 7/0مؤلفه استخراج شده، نزدیک به 

نتیجه گیری شد که پرسشنامه نشانگان  چنینسوال دوم 

و مؤلفه های آن از همسانی  درونی قابل  شخصیت نمایشی

 قبولی برخوردار است.

نشانگان  به منظور ارزیابی روایی همگرای پرسشنامه

های شخصیت نمایشی، ضرایب همبستگی بین مؤلفه

محاسبه شد  MMPI-71پرسشنامه با مؤلفه های پرسشنامه 

نشان  4قابل مشاهده است. جدول  4که نتایج آن در جدول 

می دهد که نمره کل پرسشنامه نشانگان شخصیت نمایشی با 

انی، نمرات مؤلفه های انحراف روانی/اجتماعی، پارانویا، ضعف رو

و در سطح  مثبتبه صورت  MMPI اسکیزوفرنی و افسردگی 

همبسته است. این موضوع بیانگر روایی  01/0معناداری 

همگرای پرسشنامه نشانگان شخصیت نمایشی می باشد. 

بنابراین چنین نتیجه گیری شد که پرسشنامه نشانگان 

 شخصیت نمایشی از روایی همگرای قابل قبول برخوردار است. 

 

 و نتیجه گیری بحث

پرسشنامه  یاسازیو پا یرواسازهدف از تحقیق حاضر، 

 ایرانی بود. در انیدر دانشجو یشینما تینشانگان شخص

 ،یشینما تیپرسشنامه نشانگان شخص یساختار عامل یابیارز

برازش  عامل هاهمه  ی نشان دادبرازندگ یهابررسی شاخص

های ک از گویههر یی دارند در گام بعدی به بررسی قبولقابل

 نیب یارتباط مناسبپرداخته شد که نتایج نشان داد  پرسشنامه

. وجود دارد یشینما تیمکنون نشانگان شخص ریها و متغمؤلفه

و  MMPIپژوهش های پیشین نشان دادند پرسشنامه ی 

شخصیت نمایشی با هم همبستگی بالایی دارند. عامل اول در 

گری پس از بررسی پرسشنامه ی شخصیت نمایشی یعنی اغوا

ضعف روانی و 6افسردگی و 2مدل نشان داد که با گویه های 

جلب توجه با هم همبستگی بالایی دارد  -شخصیت نمایشی10

در مورد شخصیت نمایشی  DSMکه با توجه به ملاک های 

با  انمشخص تعاملشکه نشان می دهد این افراد به صورت 

 یکنندگکیتحر ای یرفتار نامتناسب به صورت اغواگر گران،ید

فرد  یلیاگر به هر دلو اینکه  (2014)گنجی، دنباشمی  یجنس

نباشد احساس  گرانیموردتوجه ددچار شخصیت نمایشی 

و عوارض این اختلال می تواند  کندیم یو کلافگ یناراحت

افسردگی نیز باشد و همچنین با توجه به تعریف ضعف روانی 

فشار  ای یرگیبا ت توأم یضعف روان، نژندکه بیان می کند 

 یهاو با اضطراب، ترس (2021)وانک ،  است ینفسان

همه ی این موارد هم  .شودیو وسوسه مشخص م مارگونهیب

 بستگی های فوق را تأیید می کند.

عامل دوم در این پرسشنامه جلب توجه پس از بررسی 

انحراف 4مدل در ضرایب همبستگی نشان داد که با گویه ی 

پارانویا هم بستگی بالایی دارد که با توجه 5و  اجتماعی -روانی

( که بر روی بزهکاران 1391به پژوهش آلبوکردی و همکاران )

جوان زندان شیراز انجام شد نشان داد پارانویا نیز درصد بالایی 

از مشکلات روانشناختی آنان را به خود اختصاص می دهد و با 

ف روانی در مورد فرد دچار انحرا DSMتوجه به نشانگان 

اجتماعی که نشان می دهد این افراد دچار بزهکاری های 

اجتماعی هستند و همچنین برون ریزی جنسی، دروغگویی 

و همچنین با توجه به تعریف ویژگی  (2014جی، گن)دارند 

 ایبه صورت آگاهانه های افراد دچار جلب توجه که فرد 
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رفتارهایی را ولو قرار گرفتن در مرکز توجه  یبراناخودآگاه 

به دست آوردن  یبرا زیاوقات ن یو گاه سند انجام می دهدناپ

این رفتارها صورت می پذیرد که می  گرانید نیتحس ایاعتبار 

می فوق را  یها یهم بستگتواند منفی نیز باشد همه ی اینها  

 کند. دییتأتواند 

مقدار آلفای کرونباخ به دست آمده نشان داد که 

آن از  یهامؤلفهو  یشینما تیپرسشنامه نشانگان شخص

 یهمبستگ بیضرا برخوردار است. یقابل قبول یدرون انسجام

با  اختلال شخصیت نمایشی پرسشنامه یهامؤلفه نیب

روایی همگرا و  دکنندهییتأ MMPIپرسشنامه  یهامؤلفه

ها با واگرای این پرسشنامه و همچنین نشانگر همخوانی عامل

انحراف  یاهمؤلفهپیشینه نظری و پژوهشی بود؛ زیرا 

  یگو افسرد یزوفرنیاسک ،یضعف روان ا،یپارانو ،یاجتماع/یروان

MMPI  با پرسشنامه نشانگان شخصیت نمایشی رابطه معنادار

 و مثبتی داشت.

به  این مقیاسکه  دهدها نشان میطور خلاصه یافتهبه

عنوان یک معیار اعتبارسنجی معتبر برای نشانگان شخصیت 

( است و 2014فرگوسن و نگی )نمایشی مطرح شده توسط 

 وهیمستقل، با ش ،و معتبر ایابزار کوتاه، پا کیبه عنوان تواند می

 ینیو بال یپژوهش یهاتیساده و آسان جهت فعال یگذارنمره

را  ییهاپرسشنامه سازه نیا نی. همچنردیاستفاده قرار گ ردمو

متخصصان را در  یریگمیتصم یندهایکه فرآ کنندیمنعکس م

مشاوره قبل از ازدواج، اصلاح  رینظ ینیمختلف بال یهاهنیزم

در این پژوهش ممکن است . کنندد تقویت میرفتار افرا

کنندگان اثر گذاشته نمایی بر پاسخ شرکتمحدودیت مطلوب

در  قومی و فرهنگی یهاتفاوت نگرفتن نظر در باشد، همچنین

نشجویان در روایی و پایایی پرسشنامه، و استفاده از جمعیت دا

تحلیل پرسشنامه را از عوامل مهم محدودیت می توان 

شود دست آمده پیشنهاد می بهنتایج  بر اساسبرشمرد. 

تحقیقات آینده به بررسی این پرسشنامه در جمعیت بالینی و 

به جهت برخوردار بودن از جمعیت مسن متمرکز شوند، و 

د شوپرسشنامه پیشنهاد می یسنجمناسب روان اتیخصوص

 نیاز ا یصیتشخ یهاتیدر فعال شناسان بالینی و مشاورانروان

 .ندیپرسشنامه استفاده نما

نویسندگان این مقاله هیچگونه تعارض منافعی را در انتشار این 

کنندگان محترمی که با دارند و از کلیۀ شرکتمقاله اظهار نمی

کننداین پژوهش همکاری داشتند صمیمانه سپاسگذاری می

. 
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