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 30/30/0030 تاریخ پذیرش:               03/30/0033 تاریخ دریافت:

 چکیده

های هدف از انجام این پژوهش بررسی ویژگی مقدمه:

سنجی مقیاس شخصیت نمایشی شامل همسانی درونی، روان

فرهنگ و جامعه  ، روایی واگرا و روایی همگرا درپایایی بازآزمایی

 ایرانی بود.

الات این مقیاس به فارسی ترجمه ؤبه همین منظور ابتدا س روش:

الات از فارسی به انگلیسی ؤشد و سپس از طریق ترجمه مجدد س

و مقایسه آن با متن اصلی از صحت ترجمه اطمینان حاصل شد. 

فی است و جامعه مورد های توصیاین مطالعه از نوع پژوهش

( بزرگسال استان یزد مرد 221-زن 102) نفر 053شامل  مطالعه،

بودند، که با  55تا  21با حداقل تحصیلات دیپلم در محدوده سنی 

کنندگان گیری در دسترس انتخاب شدند. از شرکتروش نمونه

و مقیاس نمایشی در  ه شد، مقیاس پذیرش جراحی زیباییخواست

 را تکمیل کنند. MMPI-2فرم کوتاه 

 ( و همسانی درونی=r 30/3پایایی بازآزمایی ) ها:یافته

یید بخش مورد تأ( مقیاس شخصیت نمایشی در حد رضایت50/3)

قرار گرفت. روایی همگرا و واگرا از طریق محاسبه ضرایب 

همبستگی بررسی شد. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین 

دار بایی، همبستگی مثبت معناجراحی زیمقیاس نمایشی و پذیرش 

( و همچنین بین مقیاس نمایشی و خرده =r 11/3وجود دارد )

( وجود دارد. این =r 50/3) داررابطه مثبت معنی MMPI-2ازمون 

و واگرای مقیاس شخصیت نمایش را نتایج داشتن روایی همگرا 

 کند.یید میتأ

بر اساس نتایج این پژوهش مقیاس شخصیت  گیری:نتیجه

مایشی برای سنجش این سازه با توجه به فرهنگ متفاوت ایران ن

های ایرانی از پایایی و روایی کافی برخوردار است، و در نمونه

 های مرتبط مورد استفاده قرار گیرد.تواند در پژوهشمی

 تیشخص اسیمق ت،یشخص ینیبال یالگو های کلیدی:واژه

 .ییایپا ،ییروا ،یسنجروان ،یشینما
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the psychometric properties of the 

Histrionic Personality Scale including internal 

consistency, test-retest reliability, divergent 

validity, and convergent validity in Iranian 

culture and society. 

Method: For this purpose, the questions of this 

scale were first translated into Farsi, then by re-

translating the questions from Farsi to English 

and comparing it with the original text, the 

accuracy of the translation was ensured. This 

study is descriptive research, and the studied 

population included 350 adults (231 women - 

119 men) of Yazd province with at least a 

diploma education in the age range of 17 to 58, 

who were selected by convenience sampling 

method. Participants were asked to complete the 

Cosmetic Surgery Acceptance Scale and the 

 Demonstration subscale in Short Form MMPI2. 

Results: The test-retest reliability (r=0.63) and 

the personality scale's internal consistency 

(0.83) were satisfactory .  Convergent and 

divergent validity were assessed by calculating 

the correlation coefficients .Pearson correlation 

coefficient showed that there was a significant 

positive correlation between the presentation 

scale and cosmetic surgery acceptance (r=0.27). 

Also, there was a significant positive 

relationship between the presentation scale and 

the MMPI2 subscale (r=0.53) . These results 

confirm the convergent and divergent validity of 

the histrionic personality scale. 
Conclusion: Based on the results, the histrionic 

personality scale proved to measure this 

construct with sufficient reliability and validity 

in Iranian samples in spite of the cultural 

differences of Iran, and then can be used in 

related research. 

Keywords: Clinical personality pattern, the 

brief histrionic personality scale, psychometrics, 

validity, reliability. 
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 مقدمه
های یژگیو از عمیقی و هپیچید ربسیا یلگوا ،2شخصیت
 دعملکر یهاجنبه تمامی در را دخو که ستا شناختیروان
 و دهبو گیرافر ذاتی ویژگیها زد. این وسامی رشکاآ دفر

 و یستیز هایگیدماآ پیش از ایهپیچید ماتریس
 شیوه و تفکر ادراك، س،حساا یلگوا ی تجربی،هایگیردیا

 کم سبك ،(. شخصیت2)دهندفرد را تشکیل می مقابلههای 
که  ستا محیط با تطابق در ننساهر ا دفر به منحصر بیش و
 ریفتار ینهاخز .است وتمتفا ودیحد تا سایر افراد هشیوبا 
 در را وی مقابلهه شیو و دهکر وتمتفا انیگرد از را او دفر هر
فات شخصیتی وقتی صکند. می تعیین انیگرد با ردبرخو
ناپذیر و غیرانطباقی شوند، ایجاد اختلالات کارکردی انعطاف

تشخیص  کنند و در اینجا ممکن استو ناراحتی روانی می
 یك شخصیت لختلاا (.1)مطرح شود 1اختلال شخصیت

رد شده و بهنجاری را از بین که از خارج وانیست  ریبیما
 حصطلااز ا «لختلاا»واژه  یجا به نمیلو رو، ینا از (.2)ببرد
از این دیدگاه کند. می دهستفاا «شخصیتبالینی  یلگوهاا»

های جسمی سیستم ایمنی بدن طور که در بیماریهمان
د بیمار خواهد شد یا خیر، در کند که آیا فرمشخص می

ل روانی نیز شخصیت و الگوهای بالینی شخصیت یعنی مسائ
ست که های سازگارانه فرد اای و انعطافهای مقابلهمهارت
کند که وی در مقابله با محیط چه راهبردی را تعیین می
 هعمد یژگیو که کندمی کر(، ذ1). میلون)0) نمایداتخاذ می

 ناکارآمد مقابله سبك ،شخصیتی تختلالاا مبتلا به ادفرا
پنجمین چاپ راهنمای تشخیصی و آماری هاست. آن

ای صریح اختلال شخصیت را بر به گونه 0اختلالات روانی
کند که هایی تعریف میها یا شیوهسب خصلتح

ناپذیر و ناسازگارانه است و به آسیب قابل توجه در انعطاف
شود و یا برای او پریشانی ذهنی عملکرد فرد منجر می
 .آوردبسیاری به وجود می

اخــتلال شخصــیت بــا ناســازگاری فراگیــر و انعطاف 
و  )هیجان پذیری( حالت عاطفی شناخت، ناپذیری در رفتار،

ت شود؛ به طور معناداری از انتظاراکنترل تکانه مشخص می
ه آشفتگی ذهنی، فرهنگی فرد انحراف دارد و غالباً منجر ب

. اختلال شخصیت ودشینقص عملکرد اجتماعی و شغلی م

                                                 
1. personality 

2. personality disorder 

3. DSM-5 

شود، و در سراسر یدر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع م
 (3)و همکاران نویگر، (. لنز5ت)باثبات اس اًبتبزرگسالی نس
درصد برآورد  22اً یوع اختلالات شخصیت را تقریبمیزان ش
 .دکردن

 راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، اختلالات 
)خوشه دهـد: دسـته اول یدر سه دسته قرار م شخصیت را

A )شامل اختلال شخصـیت پارانوییـد، اسـکیزویید، و 
شامل اختلال شخصیت  ( B)خوشه  اسکیزوتایپال؛ دسته دوم

) ، مرزی، نمایشی، و خودشـیفته؛ دسته سوم اجتماعیضد
شامل اختلال شخصیت اجتنابی، وابسته و ( Cخوشه 

که از این میان اختلالات شخصیت ( 1)وسواسی جبری است
هیجانات ناپایدار و  ری،با تکانشگری، خـود ویرانگ دومته دس
و افراد مبتلا به  (5د)یابنلگوی مختل دلبستگی تظاهر میا

-ثبات به نظر میو بیاین اختلالات غالباً هیجانی، بازیگر 
 (.1)رسند

اختلال شخصیت نمایشی، یك سندرم بالینی است که در آن 
افراد سبك تعاملی با مشخصات اغواگری، سطحی بودن 

(. همانطور که 23)دهندی و نمایشی بودن را نشان میعاطف
تقریباً در همه جوانب  توصیف شده است فرد DSM-5در 

زندگی به صورت مفرط، هیجانی و به دنبال توجه است. این 
وضعیت از اواخر نوجوانی و قبل از اوایل بزرگسالی شروع 
شده است و پنج مورد )یا بیشتر( از حالات زیر را در شرایط 

هایی که مرکز توجه دهد: در موقعیتمختلف نشان می
و مشقت به سر برد، مشخصه ناراحت باشد و در رنج نیست، 

رفتار نامتناسب به صورت اغواگری  تعاملش با دیگران،
هایش به کنندگی جنسی باشد، هیجانجنسی یا تحریك

سرعت تغییر کند و احساسات سطحی باشد، همواره از ظاهر 
جسمی خود برای جلب توجه دیگران استفاده کند، سبك 

و گمان  ، حدسگوییتکلمش به نحوه افراطی مبتنی بر کلی
نما و نمایشی باشد و در ابراز و فاقد جزئیات باشد، خود
یعنی به راحتی تحت  پذیر باشد،احساسات مبالغه کند، تلقین

ها قرار گیرد، روابط را صمیمانه و افراد یا موقعیت تأثیر
تر از آنچه واقعاً هستند، بپندارد. این اختلال به لحاظ خودمانی

نرخ  .به آن بیشتر در جوانان رواج داردشیوع و جمعیت مبتلا 
باشد و درصد جمعیت می 51/2 شیوع این اختلال حدود

شود اگرچه برخی تحقیقات اغلب در زنان تشخیص داده می
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برابری بیشتری را در شیوع این سندرم بین زن و مرد 
 (.22اند)گزارش کرده

اند که اختلال شخصیت ( بیان کرده21)کراس و رینالدز
ی با ریسك بالای دیگر اختلالات از جمله افسردگی و نمایش

اضطراب همراه است و سندرم بالینی مهمی برای تحقیقات 
مایشی ابراز احساسات مبالغـه مشخصه افراد نبیشتر است. 

ر، خودخواهی، و تلاش فردی پر شور و شز، روابط بینآمی
. همچنین (20)تأثیر قرار دادن دیگران است تبرای تح
مل مایشی با تعدادی از نتایج منفی بالقوه شاشخصیت ن

بیمار های خود(، نگرانی21)رضایت و موفقیت زناشویی پایین
الای اختلالات افسردگی همراه ( و نرخ ب25)الاانگارانه ب
 (.23)است

شود که اختلالات در مطالعه بعُد دوم شخصیت استنباط می
جمله شخصیت نمایشی در افراد  شخصیت دسته دوم از

اوطلب جراحی زیبایی بیشتر از سایر اختلالات شخصیت د
(. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 21)شودمشاهده می

طلبانه بسیار زیادی از خود نشان نمایشی، رفتار توجه
ها در افکار و احساسات خود اغلب مبالغه دهند. آنمی
تر از آنچه در واقع هست، ای را مهمکنند و هر چیز سادهمی
یید ون توجه واقع نشوند یا تحسین و تأدهند. اگر کانه میجلو

آمیز، شوند، و معمولاً به صورت اغراقنشوند، عصبانی می
 دهند.کردن واکنش مفرط نشان میمثلاً با گریه یا غش

گیرند و دنیا را به دیگران قرار می تأثیرها به راحتی تحت آن
گران ظاهر ها بیش از اندازه نبینند. آنصورت کلی می

کنند به قدری افراطی جسمانی خود هستند، و اغلب سعی می
ها مضحك به توجه را به خودشان جلب کنند که رفتار آن

(. ویژگی نیاز به جلب توجه و نگرانی درمورد 25)رسدنظر می
قضاوت دیگران درمورد ظاهر بدنی در افراد با شخصیت 

مل درد تح تواند زمینه انگیزه برای انجام ونمایشی می
 .(21)جراحی زیبایی فراهم نماید

به اختلال شخصیت  Bدر مقایسه با دیگر اختلالات خوشه 
نمایشی توجه پژوهشی کمتری شده است. برای مثال در 

به عنوان  "اختلال شخصیت نمایشی"جستجو کردن 
، 13/23/1320در تاریخ  PSYCHINFOموضوع در سایت 

شخصیت خودشیفته،  که برای اختلالمورد، در حالی 135
مورد  3231و  1311، 2501 ضداجتماعی و مرزی به ترتیب
 تحقیق مربوط به 21113به دست آمد. همچنین در 

درصد  0، اختلال شخصیت نمایشی فقط Bاختلالات خوشه 
شد. اگرچه احتمالاً دلایل متعددی برای کمبود را شامل می
یل وجود دارد. یك عامل ممکن است به دل HPDتوجه به 

فقدان یك مقیاس معتبر، پایا، کوتاه، با کاربرد آسان و در 
تنها آزمون بالینی بزرگی است که  MCMI3دسترس باشد. 

که شامل یك شاخص نمایشی مجزا است. در حالی
MMPI2  شاخص نمایشی مجزایی ندارد. اگرچه ویژگی

های دیگر های شخصیت نمایشی ممکن است از شاخص
( یك شاخص 13)مورای و آفورد ان،گیری شود. کالیگنتیجه

به وجود آوردند. با این  MMPI2نمایشی معتبر و پایا برای 
وجود استفاده از این مقیاس نامناسب است زیرا قالب نمره 

 MCMI3 یهاگذاری برای متخصصان وجود ندارد. شاخص
های لزوماً دارای مشکل نیستند ولی در مقیاس MMPI2و 

اند که بلند و هزینه برند و شده شخصیت بزرگتری قرار داده
گذاری نامناسب نمره MMPI2های نمایشی در شاخص
که کوتاه و  HPDبه همین دلیل مقیاسی بالینی برای  است.

گذاری آسان و به طور در عین حال پایا، مستقل، با نمره
رایگان در دسترس جامعه پژوهشی و بالینی باشد، لازم به 

 (.23رسد)نظر می
صیت نمایشی که توسط فرگوسن و نگی در سال مقیاس شخ
 HPD یبراطراحی شده است، مقیاس بالینی جدید  1321
که در نمونه دانشجویی به کار رفته است و روایی و  باشدمی

 03با ابتدا  مقیاس نیا پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است.
 HPDبرای  DSM-5آیتم بر طبق معیارهای تشخیصی 

س به منظور کوتاه شدن و همچنان پایا و طراحی شد و سپ
ها به معتبر ماندن آن، سؤالات ضعیف حذف شد و تعداد آیتم

خرده مقیاس  1و  سؤال 22این مقیاس دارای  رسید. 22
باشد. سازندگان این مقیاس آن می 1و فریبندگی 2طلبیتوجه

نفری بزرگسال استاندارد  013و  332ی را روی دو نمونه
های که نتایج نشان داد این ابزار از ویژگیسازی نمودند 

تواند به سنجی مطلوبی برخوردار است. بنابراین میروان
های ژگیعنوان یك ابزار معتبر در زمینه سنجش وی

(. در کشور ایران نیز وجود 23)شخصیت نمایشی به کار رود
های شخصیت نمایشی یك ابزار معتبر برای سنجش ویژگی

بالینی یا پژوهشی ضروری به نظر می  برای انجام مطالعات

                                                 
1. attention seeking 

2. seductiveness 
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رسد. پژوهش حاضر با در نظر گرفتن ضرورت این امر با 
های روانسنجی مقیاس شخصیت هدف بررسی ویژگی
 ای از بزرگسالان استان یزد انجام شد.نمایشی در نمونه

 روش

روش پژوهش حاضر با توجه به هدف  طرح پژوهش:

نمایشی از  سنجی مقیاس شخصیتبررسی خصوصیات روان
های توصیفی، ضرایب نوع توصیفی بود که در آن از شاخص
 پایایی، اعتبار و تحلیل عاملی استفاده شد.

آماری این پژوهش افراد بزرگسال جامعه :هاآزمودنی

بودند، برخی  2011سال( استان یزد در سال  25)بالای 
نمونه  13تا  23اعتقاد دارند در تحلیل عاملی برای هر متغیر 

نفر قابل دفاع است.  133لازم است اما حداقل حجم نمونه 
برمبنای نظرات موجود در مباحث تحلیل عاملی، این حجم 

نفر( باید در نظر گرفته شود.  133بیش از حجم حداقل )
بزرگسال  053رو، مقیاس شخصیت نمایشی در بین ازاین

گیری دردسترس و به صورت استان یزد که با روش نمونه
 نه انتخاب شده بودند، توزیع گردید.داوطلبا

 ابزار
مقیاس شخصیت : (BHPS) 2مقیاس شخصیت نمایشی. 2

طراحی  1321نمایشی که توسط فرگوسن و نگی در سال 
که در  باشدمی HPD یبراشده است، مقیاس بالینی جدید 

نمونه دانشجویی به کار رفته است و روایی و پایایی آن مورد 
آیتم بر طبق  03با ابتدا  مقیاس نیا تأیید قرار گرفته است.
طراحی شد و  HPDبرای  DSM-5معیارهای تشخیصی 

سپس به منظور کوتاه شدن و همچنان پایا و معتبر ماندن 
رسید.  22ها به آن، سؤالات ضعیف حذف شد و تعداد آیتم

سازندگان این مقیاس آن را به عنوان یك ابزار معتبر و 
های شخصیت نمایشی یکاربردی در زمینه سنجش ویژگ

 پژوهش که به نیکننده در افراد شرکتمعرفی کردند. ا
نام شرکت کردند؛ به هرکدام  رصورت داوطلبانه و بدون ذک
از  کرتیل یادرجه 1 اسیاز سؤالات که بر اساس مق

 نیا. پاسخ دادند ،بود شدهی طراح "شهیهم "تا  "هرگز"
 5/3ی آلفا بیرابالا با ض اریبس یدرون یهمسان یدارا اسیمق
و  25، 21، 1، 5ت سؤالااست که  حیلازم به توض باشد.می
 (.23)شوندیم یگذارصورت معکوس نمره به 21

                                                 
1. The Brief Histrionic Personality Scale 

این  (:ACSS- 15) 1. مقیاس پذیرش جراحی زیبایی1
ای است که توسط هندرسون گویه 25پرسشنامه یك مقیاس 

 ساخته شد و 1335و هندرسون کینگ در سال  0کینگ
مورد جراحی زیبایی را اندازه  ختلف نگرش فرد درهای مجنبه
ای )کاملاً نمره 3ها بر اساس یك طیف گیرد و پاسخمی

شود. این بندی می( درجه3 تا کاملاً موافقم= 2 مخالفم=
 1فردیبعُد میان .2بعُد است شامل:  0پرسشنامه دارای 

 ها در رابطه با مزایای جراحی زیبایی(،بیانگر نگرش سؤال 5)
های اجتماعی برای سنجش انگیزه سؤال 5) 5بعُد اجتماعی .1

بیانگر احتمال اینکه  سؤال 5) 3بعُد توجه .0جراحی زیبایی( و 
های قبلی در یك فرد به جراحی زیبایی توجه کند(. پژوهش

رابطه با مقیاس پذیرش جراحی زیبایی، حاکی از ثبات درونی 
هفته است.  0عد از بازآزمون خوبی ب - بالا و پایایی آزمون

آزمون در سطح همچنین اعتبار افتراقی و همگرای این 
(. آلفای کرونباخ در پژوهشی 12)خوبی گزارش شده است
و  15/3، اجتماعی 5/3های میان فردی برای خرده مقیاس

ت این خرده سؤالابدست آمد که نشانه اعتبار  11/3توجه 
 (.11هاست)مقیاس
: پرسشنامه MMPI2تاه . مقیاس نمایشی در فرم کو0

(، پرسشنامه MMPIسوتا )ای شخصیتی مینهچندجنبه
های ای از ویژگیاستانداردی برای فراخوانی دامنه گسترده

هاست که یك شاخص کمی گذاری آنخود توصیفی و نمره
از سازگاری هیجانی فرد و نگرش وی نسبت به شرکت در 

وسط هاتاوی دهد. از زمان تدوین آن تآزمون را به دست می
تاکنون، این آزمون یکی از پر مصرف  2110کینلی در و مك

ترین پرسشنامه شخصیتی بالینی بوده و بیش از ده هزار 
در MMPI  (.10)تحقیقی در مورد آن منتشر شده استمنبع 
سؤال تقلیل یافت. وی ادعا  12توسط کانن به  2131سال 

یص آزمون توانند همان قدرت تشخها مینمود که این ماده
اخوت، براهنی  2051اصلی )فرم بلند( را داشته باشد. در سال 

شاملو و نوع پرست این آزمون را بر روی دانشجویان و دانش 
ماده  22آموزان دختر و پسر هنجار نمودند. این آزمون شامل 

مقیاس بالینی(. در ضمن  5روایی و  یاسمق 0باشد )می

                                                 
2. Acceptance of Cosmetic Surgery Scale (ACSS) 

3. Henderson-King 

4. intrapersonal 

5. social 

6. consider 
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(. 11)نیز قابل قبول است یرانی )کوتاه(اعتبار و روایی فرم ا
های روایی و مقیاس نمایشی فرم در این پژوهش مقیاس

آیتم تشکیل شده است و به  11 که از MMPI2کوتاه 
شود، مورد ها پاسخ داده میصورت صحیح یا غلط به آن
 استفاده قرار گرفته است.

مقیاس قبل از انجام پژوهش، ابتدا پژوهش:  اجرای روند

 یبرادقت به فارسی ترجمه شد. شخصیت نمایشی به 
 لهیوس شده به ترجمه یهاهیمناسب بودن ترجمه، گو یابیارز

از آن )به  ییهاو بخش یبررس نهیزم نیدو متخصص در ا
از ترجمه( اصلاح شد. متن  یناش ییعلت مشکلات محتوا

 یسیکارشناس زبان انگل كی لهیبه وس اسیترجمه شده مق
 یهاد تا مناسب بودن ترجمهبازترجمه ش یسیدوباره به انگل

 شود. دییتأ یفارس

 هایافته
در این بخش اطلاعات آماری در دو سطح آمار توصیفی و 
استباطی ارائه شده است. ابتدا اطلاعات مربوط به آمار 
توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار و...( و بعد 

ه شده اطلاعات مربوط به آمار استنباطی )روایی و پایایی( ارائ
 است.

 

 آمار توصیفی
نفر( تشکیل  053ها از دو گروه زن و مرد )جمعیت آزمودنی

نفر  221نفر و تعداد مردان  102شده است که تعداد زنان 
بوده،  55تا  21ها در طیف سنی باشد و آزمودنیمی

 سال 21سال و در مردان  21کوچکترین گروه سنی در زنان 
سال و در مردان  55ر زنان باشد و بزرگترین گروه سنی دمی
و در مردان  13/11باشد، میانگین سن در زنان سال می 11
باشد و انحراف معیار در می 11/11 و در هر دو جنس 05/13
 باشد.می 511/5و در مردان  135/3زنان 

ها در میزان تحصیلات فراوانی آزمودنی 2همچنین در جدول 
 که ملاحظه میو وضعیت تأهل ارائه شده است. همانطور 

شود در گروه زنان بیشترین فراوانی در مقطع تحصیلی 
( و در گروه مردان به ترتیب بیشترین %51کارشناسی ارشد )

باشد و ( می%55فراوانی مربوط به مقطع کارشناسی با )
بیشترین فراوانی مربوط به وضعیت تأهل )مجرد( در گروه 

 شده است. ذکر %52و در گروه زنان  %51 مردان برابر با
گزاره آزمون، نمره کل،  02های آماری ، مشخصه1در جدول 

ها هر یك از گزاره تأثیرهمبستگش هر گزاره با نمره کل و 
 در آلفای کرونباخ نشان داده شده است.

 کنندگان پژوهشدر شرکت یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان) 1جدول 

 جنسیت فراوانی درصد صیلاتسطح تح فراوانی درصد وضعیت تأهل فراوانی درصد

 مجرد 211 52%
 دیپلمدیپلم و فوق 22 1%

 زن 102 33%
 کارشناسی 33 55%

 متأهل 212 11%
 ارشدکارشناسی 13 11%

 دکتری 23 21%

 مجرد 131 51%
 دیپلمدیپلم و فوق 1 1%

 مرد 221 01%
 کارشناسی 11 02%

 متأهل 210 12%
 ارشداسیکارشن 213 51%

 دکتری 11 22%
 

های مقیاس شخصیت نمایشی با نمره کل و ضریب آلفای کرونباخ در میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی گزاره( 2جدول 

 (=n 053صورت حذف گزاره )
 آلفای کرونباخ درصورت حذف گزاره همبستگی با نمره کل انحراف معیار میانگین گزاره
2 11/2 11/3 02/3 12/3 
1 30/2 55/3 52/3 12/3 
0 00/1 33/2 51/3 12/3 
1 12/1 13/3 12/3 12/3 
5 51/1 33/2 21/3 11/3 
3 11/.1 15/3 01/3 12/3 
1 13/2 11/3 05/3 12/3 
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 آلفای کرونباخ درصورت حذف گزاره همبستگی با نمره کل انحراف معیار میانگین گزاره
5 31/1 15/3 15/3 12/3 
1 55/1 12/2 10/3 12/3 
23 50/2 51/3 11/3 12/3 
22 05/1 33/2 10/3 12/3 
21 55/1 11/3 33/3 11/3 
20 33/1 30/2 52/3 12/3 
21 51/2 53/3 50/3 12/3 
25 10/1 11/2 02/3 12/3 
23 02/1 53/3 05/3 12/3 
21 52/1 50/3 03/3 12/3 
25 01/2 11/3 13/3 12/3 
21 35/1 11/2 15/3 12/3 
13 11/2 13/3 03/3 12/3 
12 35/1 33/2 31/3 13/3 
11 30/2 51/3 33/3 12/3 
10 22/1 50/3 11/3 12/3 
11 23/1 13/3 51/3 12/3 
15 31/1 51/3 52/3 12/3 
13 15/2 11/3 10/3 11/3 
11 52/1 15/3 11/3 12/3 
15 51/1 11/3 10/3 12/3 
11 53/2 55/3 01/3 12/3 
03 01/1 51/3 51/3 12/3 
02 15/2 15/3 13/3 12/3 

 

 آمار استنباطی
های آماری جزیه و تحلیل دادهمنظوراز آمار استنباطی روش ت

های پایایی است، که با توجه به موضوع پژوهش حاضر روش
گیرد بنابراین مقصود از روایـی  و روایی مورد استفاده قرار می

های آزمون، مناسب بودن، با معنا بودن و مفید بودن استنباط
آید و پایایی خاصی است که از روی نمره آزمون به عمل می

 ـاآزمون، همس ن اسـت  نی درونی آزمون است و مفهوم آن ای
های آزمون تـا چـه انـدازه بـا یکـدیگر همبسـتگی       سؤالکه 

 متقابل دارد.

 گزارش روایی

سـنجش   بررسـی روایـی سـازه و    به منظـور  روایی سازه:

سؤال مقیاس شخصـیت نمایشـی از روش    05ساختار درونی 
 سـؤال  05تحلیل عاملی اکتشـافی و تأییـدی اسـتفاده شـد.     

و   SPSS-21افزاریاس شخصیت نمایشی با استفاده از نرممق

با چرخش واریماکس مورد  2های اصلیمؤلفهبا روش تحلیل 
، مناسـب بـودن   PCAتحلیل قرار گرفتنـد. قبـل از اجـرای    

ها برای تحلیل عاملی مورد سنجش قرار گرفت. بررسـی  داده
و بـالاتر را نشـان داد.    0/3ماتریس همبستگی وجود ضرایب 

بود که این مقدار بیشـتر   51/3 1الکین - مایر – زش کایزرار
بـه   0باشد. آزمون کرویت بارتلـت می 3/3از مقدار پیشنهادی 

یـابی مـاتریس   سطح معناداری آماری رسیده بود کـه عامـل  
 داد.همبستگی را مورد تأیید قرار می

هـای  های اصـلی وجـود دو مؤلفـه را بـا ارزش    تحلیل مؤلفه
ــه ترتیــب % نشــان 2بیشــتر از   11/20و % 51/11داد کــه ب

عبـارت و عامـل    11کردند. عامـل اول  واریانس را تبیین می
، نتایج تحلیـل عوامـل   0عبارت را شامل شد. جدول  20دوم 

 کند.بعد از چرخش را خلاصه می
 

                                                 
1. Principal Component Analysis (PCA) 

2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

3. Brr ’’’’’’ Tooo oo pphrr tttt y 
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درصد واریانس و درصد تراکمی واریانس و  (0جدول 

 مقادیر ویژه هر یک از عوامل

 مقدار کل عامل
 درصد تراکمی درصد

 واریانس واریانس

2 33/1 51/11 51/11 

1 31/5 11/20 52/01 
 

لازم به ذکر است که دو عامل در این مقیاس قابلیـت جمـع   
شدن را دارند و تحت عنوان کلی شخصیت نمایشی شـناخته  

ضرایب استاندارد مدل تك عاملی، شکل می شوند. به منظور 
مطالعـه، پـس از بررسـی     دهد که در نمونه موردنشان می 2

ها و ضرایب همبستگی نمره هـر گویـه   همسانی درونی گویه
( حـذف  1،1،21،21با نمره کل مقیاس، چهـار گویـه )گویـه    

هایی که قابل جمع شدن در یـك عامـل   گردید و تعداد گویه
 گویه رسید. 02)الگوی بالینی شخصیت نمایشی( بودند به 

لیل عاملی تأییـدی  که نتایج تح 0همچنین، مندرجات جدول 
دهد که در نمونه مورد مطالعه، الگوی مقیاس است، نشان می

 تك عاملی پرسشنامه شخصـیت نمایشـی از بـرازش نسـبتاً    
های برازش مدل خوبی برخوردار است، چرا که مقدار شاخص

( در حـد  AGFI،GFI،CFI،NNFI،NFIگیـری شـده )  اندازه
ریشه میانگین  ( واقع شده است. مقدار13مطلوب )بالاتر از %
( 31/3( نیز در حد مطلوب )RMSEAمجذور خطای برآورد )

( بـوده و در سـطح   13/1( در حـد مطلـوب )  X/dFو نسبت )
 دار است.معنی 3332/3

 

 های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس شخصیت نمایشیشاخص( 4جدول 
RMSEA X2 dF X2/DF P GFI AGFI CFI NFI NNFI 

31/3  33/2155  110  13/1  33/3  52/3  53/3  51/3  52/3  51/3  

 

 ضرایب استاندارد مدل تک عاملی (1شکل 
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بـین،  در اینجا برای ایجـاد روایـی پـیش    بین:روایی پیش

هـای بـا   مقیاس پذیرش جراحی زیبایی نیز بر روی آزمـودنی 
صفت شخصیت نمایشی اجرا شد و همبستگی این دو آزمون 

هـا  نفر از آزمـودنی  133جا مورد بررسی قرار گرفت که در این
زیبایی بدون دلایل پزشـکی بودنـد؛ و   مایل به انجام جراحی 
دهی و کسب نمره بالا به آزمون مقیاس این تمایل را با پاسخ

پذیرش جراحی زیبایی نشان دادند. نتایج همبسـتگی نمـرات   
آمـده   1مقیاس نمایشی و پذیرش جراحی زیبایی در جـدول  

 است.

ر از روایـی محتـوا ارزیـابی مـواد یـا      منظـو  روایی محتوا:

های جداگانه آزمون است؛ کـه بـا توجـه بـه تعریـف      پرسش
، کـه در ذیـل آمـده    DSM-5شخصیت نمایشی بـر مبنـای   

... تا حدود زیـادی  و 1،0،1،5،23،15،03،01های سؤال است،
کنند. بنابراین بررسی روایی محتـوا  یید میأرا ت Aهای ملاك

اد که نسـخه فارسـی ایـن آزمـون از     در نمونه ایرانی نشان د
 روایی قابل قبولی برخوردار است.

در ماورد اخاتلال شخصایت     DSM-5هاای  ملاك

 نمایشی
A-       ،فرد تقریباً در همه جوانب زنـدگی بـه صـورت مفـرط

و به دنبال توجه است. این وضعیت از اواخر نوجوانی  هیجانی
 و قبل از اوایل بزرگسالی شروع شده است و پـنج مـورد )یـا   

 دهد:بیشتر( از حالات زیر را در شرایط مختلف نشان می
 ناراحت باشـد و در  هایی که مرکز توجه نیست، . در موقعیت2
 

 رنج و مشقت به سر برد.
رفتار نامتناسـب بـه صـورت     . مشخصه تعاملش با دیگران،1

 کنندگی جنسی باشد.اغواگری جنسی یا تحریك
احساسـات سـطحی   هایش به سرعت تغییر کنـد و  . هیجان0

 باشد.
. همواره از ظاهر جسمی خود بـرای جلـب توجـه دیگـران     1

 استفاده کند.
گـویی،  . سبك تکلمش به نحـوه افراطـی مبتنـی بـر کلـی     5

 حدس و گمان و فاقد جزئیات باشد.
 . خودنما و نمایشی باشد و در ابراز احساسات مبالغه کند.3
افـراد یـا    رتـأثی یعنـی بـه راحتـی تحـت      پذیر باشد،. تلقین1

 ها قرار گیرد.موقعیت
تـر از آنچـه واقعـاً هسـتند،     . روابط را صمیمانه و خودمـانی 5

 بپندارد.

B- ها باعث ناراحتی و اختلال شـدیدی در  اشتغال ذهنی آن
 شود.عملکرد می

C-    از یـك بیمـاری یـا مصـرف مـواد      علائم مزبـور ناشـی
 (.15)نباشد

ــان  روایاای همزمااان: ــی همزم ــی روای ــت بررس ، از جه

بـه عنـوان    MMPI2مقیاس نمایشی فرم کوتـاه  پرسشنامه 
همبستگی آزمـون   آزمون ملاك استفاده شده است که نتایج

 مورد نظر و آزمون ملاك در جدول زیر آمده است:

 و پذیرش جراحی زیبایی MMPIهمبستگی پیرسون نمرات مقیاس نمایشی و خرده آزمون نمایشی آزمون ( 5جدول 
 مقیاس پذیرش جراحی زیبایی MMPIشی آزمون خرده آزمون نمای

 شخصیت نمایشی
 سطح معناداری تعداد همبستگی سطح معناداری تعداد همبستگی

50/3** 253 3332/3 11/3** 133 3332/3 
**p<0.01 

 

نتـایج همبسـتگی پیرسـون بـین نمـرات       5لذا طبق جـدول  
است کـه در   50/3مقیاس شخصیت نمایشی و آزمون ملاك 

باشد. بنابراین بین مقیـاس شخصـیت   معنادار می %11سطح 
دارد نمایشی و آزمون ملاك رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود     

(32/3 p<، 50/3 r= کــه نشــان از روایــی بــالای مقیــاس ،)
 شخصیت نمایشی از نوع همزمان است.

 گزارش پایایی

 یکـی از  پایایی بر مبنای ضاریب آلفاای کرونبااخ:   

ایب همسانی درونـی، اسـتفاده از   های محاسبه قابلیت ضرراه

آمـده   3ضریب آلفای کرونباخ است که نتـایج آن در جـدول   
 است:

 نتایج آلفای کرونباخ (6جدول 
 ت استانداردسؤالاآلفای کرونباخ براساس  تسؤالاتعداد 

 11/3 توجه طلبی
 55/3 اغواگری

 50/3 ویژگی شخصیت نمایشی
 

ب آلفا بـرای کـل   های حاصل از جدول فوق نتایج ضرییافته
محاسبه شد که با ضریب اعتبـار فـرم    50/3برابر پرسشنامه 
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اصلی این ابزار نزدیك بـوده و ایـن نتـایج نشـانگر رضـایت      
بخش بودن و معنادار بودن اعتبار این پرسشنامه در فرهنـگ  

 ت را گزارش مـی سؤالاهمبستگی بین  3ایران است. جدول 
 .هاستسؤالقوی بین  کند که حاکی از رابطه نسبتاً

 پایایی بازآزمایی
 ـآزمـون، در   ییبازآزما ییایبه منظور محاسبه پا مطالعـه   كی

 053مقیاس کوتاه شخصیت نمایشی ابتدا در اختیار  یمقدمات

هفته  سهکننده در پژوهش قرار گرفت. شرکت ینفر از اعضا
افراد  نیهمنفر از بین  253از  جدداًم زیآزمون ن یبعد از اجرا
 نیب یهمبستگ بیا به سؤالات پاسخ دهند. ضرخواسته شد ت
 ســطحبدســت آمــد کــه در  =r 30/3آزمــون  یاجــرادوبــار 
32/3 p< دار بـود و نشـان داد ایـن مقیـاس از پایـایی      معنی

 بازآزمایی خوبی برخوردار است.

 

 بازآزمون - نتایج همبستگی پیرسون بین آزمون شخصیت نمایشی در دو مرحله آزمون( 7جدول 
 خصیت نمایشی )مرحله بازآزمون(مقیاس ش

 مقیاس شخصیت نمایشی
 )مرحله آزمون(

 سطح معناداری تعداد همبستگی
**30/3 253 3332/3 

 

 بحث
سـنجی نسـخه   هدف از پژوهش حاضر اعتباریـابی و پایـایی  

بود. نتایج نشان داد مقیاس  فارسی مقیاس شخصیت نمایشی
اســبی شخصــیت نمایشــی از همســانی درونــی و پایــایی من

( 23)هـای قبلـی  برخوردار است. این یافته با نتـایج پـژوهش  
 ـمق یـی رواهمخوانی دارد. در مورد  نمایشـی   تیشخص ـ اسی

میتوان اذعان نمود همبستگی مثبت معنادار نمـره کـل ایـن    
، MMPIآزمـون   نمایشـی  تیشخص اسیخرده مقمقیاس با 

معنـادار  مثبـت   یهمبستگ بیانگر روایی همزمان؛ و همچنین
قیاس با نمره مقیاس جراحی زیبـایی حـاکی از روایـی    این م
(. روایی محتوا نیز بـا مطابقـت   >p 332/3) باشدبین میپیش
ییـد  تأ DSM-5هـای تشخیصـی   ت مقیاس با مـلاك سؤالا
 شود.می
یی مقیاس فوق در مطالعه حاضر همانند سـایر  ایپا یبررسدر 

ــات ــی ) ، مطالع ــانی درون ــرایب همس ــاض ــاخ( وآلف  ی کرونب
 ـاو قابـل اطمینـان   مطلـوب   ییایدهنده پانشان ماییبازآز  نی
 طلبـی ( توجـه 2 هـا: اسی ـخرده مق یآلفا بیبود. ضرا اسیمق
 ـبود. ا 11/3و  55/3 بیبه ترت ( فریبندگی،1 بـا   هـا افتـه ی نی

ی مقیاس که نسخه اصل (23)یمطالعه پژوهش فرگوسن و نگ
 مطابقت دارد. داد،یم لیرا تشک شخصیت نمایشی

ل عاملی اکتشـافی نشـان داد مقیـاس شخصـیت     نتایج تحلی
عبـارت، از سـاختاری دو عـاملی مشـتمل بـر       02نمایشی با 
ست. این یافته ها با نتـایج  طلبی و فریبندگی برخوردار اتوجه
( همسویی داشت. آنان نیز ساختاری دو عاملی با 23)پژوهش
 1عبارت را به دست آورده بودند؛ که در پـژوهش حاضـر    05

همچنین، نتایج تحلیل عـاملی تأییـدی   گردید. عبارت حذف 

دهد که در نمونه مورد مطالعه، الگوی تـك عـاملی   نشان می
خوبی برخـوردار   پرسشنامه شخصیت نمایشی از برازش نسبتاً

گیـری  های بـرازش مـدل انـدازه   است، چرا که مقدار شاخص
 شده در حد مطلوب واقع شده است.

ابعـاد و نمـره کـل     سایر نتایج پژوهش نشان داد کـه میـان  
فـرم  مقیاس شخصیت نمایشی و خـرده مقیـاس نمایشـی از    

به عنوان آزمون ملاك، همبسـتگی مثبـت    MMPI-2کوتاه 
مـان  معناداری وجود دارد و این موضوع حاکی از روایـی همز 

 باشد.( همسو می23)مقیاس است که با نتایج پژوهش
جش سـن  یبرا مستقل یبا توجه به مطالب فوق، فقدان ابزار

از نقاط ضعف در حوزه پژوهش  یکنمایشی ی تیابعاد شخص
 ـنظر از زبان و فرهنگ، و صرف جه،ینت در .است تیشخص ا ب

 ـ یعامل یبارها یتوجه به الگو ، (23)یمنطبق با مطالعات قبل
 ـابزار مف نمایشی تیشخص اسیرسد مقیبه نظر م و قبـل   دی
 ـبن یهـا درك بهتر مؤلفـه  یبرااعتمادی  ایـن الگـوی    یادی
 ـو تحل یـی روا ،ییایپا ،یباشد. به طور کل تیشخص بالینی  لی
 .مطلوب را نشـان داد  یروانسنج یها یژگیو یدییأت یعامل
های پژوهش حاضر به واسطه وجود برخـی محـدودیت   یافته

ها باید با احتیاط مورد استفاده قرار گیـرد. کـم بـودن حجـم     
مـده  نمونه، به واسطه موانع قانونی جهت دسترسی به افراد ع

ترین محدودیت پژوهش حاضر است که تعمیم نتایج استفاده 
قبیـل دانشـجویان را مسـتلزم     های دیگـر از از ابزار در گروه
کننـدگان در ایـن   کند. علاوه بر آن شرکترعایت احتیاط می
سال قرار داشتند. بر ایـن اسـاس    55تا  21پژوهش در دامنه 

رغـم ایـن   علـی  توان نتایج را به سایر سنین تعمـیم داد. نمی
ها، این ابزار بـه واسـطه کـم بـودن نسـبی تعـداد       محدودیت
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عبارات، ساختار چندبعـدی و برخـورداری از پایـایی و روایـی     
تواند ابزاری مناسـب بـرای اسـتفاده در پـژوهش     مناسب می
ی باشد. بررسی روایـی واگـرا   نیدر مداخلات بالهای بعدی و 

 شود.به پژوهشگران آتی پیشنهاد می
که از تمام  دانندیبر خود لازم م سندگانیو قدردانی: نو تشکر
ــراد ــه در ا یاف ــک ــد  نی ــرکت کردن ــژوهش ش ــکر و  پ تش
 به عمل آورند. یارزگسپاس

کـه   نـد ینمایم ـ حیتصر سندگانینو لهیوس نیتضاد منافع: بد
در خصـو  پـژوهش حاضـر وجـود      یتضاد منافع گونهچیه
 .ندارد
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