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 چکیده
منشی، نیاز به (، الگوی فراگیر بزرگNPDاختلال شخصیت خودشیفته )

بودن خود دلیل اعتقاد به خاصتحسین و فقدان همدلی است که افراد مبتلا به

رو هستند. فردی و همدلی بسیاری روبهو نیاز افراطی به تایید، با مشکلات بین

در بخش اصلی)بخش  NPDسازی و تشخیصمقاله حاضر به بررسی مفهوم

و مدل جایگزین )بخش سوم(  پرداخته است و بر اساس پنج  DSM-5 دوم(

 منش،بزرگ)فنوتیپ  ،(آسیب شناختی طبیعی،)ماهیت  مولفه شامل توصیف

و عامل  (ابعادی ای،طبقه) ساختار، (پنهان آشکار،) ، تظاهر(پذیری آسیب

مورد  DSM-5 را در دو بخش NPDهمبودی، اعتبار و سودمندی بالینی، 

مقایسه قرار داده است. با توجه به تحلیل صورت گرفته در این مقاله، 

ها و ، همواره ضعفDSM-5در بخش دوم NPDسازی و تشخیصمفهوم

ی و آسیب شناختی هایی از قبیل؛ کم توجهی به ماهیت طبیعمحدودیت

 آسیب جنبه گرفتن و نادیده منشی این سازهبزرگ نوع خودشیفتگی، تاکید بر

ای به پذیری آن، غفلت از تظاهرات آشکار و پنهان علائم بالینی، رویکرد طبقه

تشخیص، نقص درتمییز این اختلال از سایراختلالات شخصیتی و برآورد 

جایگزین در بخش دوم، مفهوم سازی درصد شیوع پایین دارد. در مقابل، مدل 

تری نسبت به بخش اصلی دارد. این مدل نظری، ابعادی و تشخیصی جامع

شناسی شخصیت در جدید، ملاک های مناسبی با توجه به کارکرد و آسیب

فراهم می کند و مزایای تشخیصی بهتری دارد. به نظر می  Bو  Aملاک های 

از کسب اعتبار و پشتوانه تجربی رسد مدل جدید جایگزین در بخش سوم پس 

، DSMو تلفیق با تجارب متخصصان بالینی، بتواند در نسخه های بعدی 

جایگزین مناسبی برای تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته باشد و با دقت 

های تشخیصی درمانگران درانواع و ابعاد گسترده خودشیفتگی، درحل چالش

 موثر باشد.

خودشیفته، خودشیفتگی، مفهوم سازی،  اختلال شخصیتواژگان کلیدی: 

 تشخیص، مدل جایگزین

 

 

 

Abstract 
Narcissistic personality disorder (NPD) is a pervasive 

pattern of grandiosity, need for admiration and lack of 

empathy that people because of belief to being special and 

unique, interpersonal problems and empathy are faced. 

The present paper is studying the conceptualization and 

diagnosis of narcissistic personality disorder in DSM-5 

main Section (Section II) and Alternative model (Section 

III) and tried to base on five components including in 

nature (normal, pathological), phenotype (grandiosity, 

vulnerability), expression (overt, covert), structure 

(category, dimension), comorbidity, validity and clinical 

benefit was compared the NPD in two DSM-5 sections. 
Considering the analysis made in this paper, the 

conceptualization and diagnosis of NPD in DSM-5 

Section II, has weaknesses and limitations such as; the 

lack of attention to the natural and pathological nature of 

narcissism, the emphasis on the grandiosity phenotype of 

this structure and the disregard of its vulnerability, 

Neglecting overt and covert expressions of clinical 

symptoms, the categorical approach to diagnosis, the 

defect in specify this disorder of other personality 

disorders and the underestimate of prevalence rate. In 

contrast, the alternative model in section III has a more 

comprehensive theoretical, dimensional, and diagnostic 

conceptualization than the main part, and provides 

appropriate criteria consider to the function and 

personality pathology in A and B criteria and has better 

diagnostic benefits. The alternative model in DSM-5 

Section III seems to be a suitable substitute for diagnosis 

of narcissistic personality disorder in the later versions of 
DSM, after gaining the validity and integrity with 

experiences of clinical experts and with care in various 

types and dimensions of narcissism, can be effective on 

the diagnostic challenges of clinicians.    

Keywords: Narcissistic personality disorder, Narcissism, 

Conceptualization, Diagnosis, Alternative model 
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 مقدمه

شود منشی، نیاز به تحسین و فقدان همدلی است که در اوایل بزرگسالی شروع میالگوی فراگیر بزرگ، 1اختلال شخصیت خودشیفته      

شود )انجمن های مختلف بروز پیدا می کند، به صورتی که با پنج )یا تعداد بیشتری( ازملاک های تشخیصی مشخص میو در زمینه

منشانه دارند و معمولا توانایی های خود را بیش از (. افراد مبتلا به این اختلال احساس اهمیت شخصی بزرگ2013، 2روانپزشکی آمریکا

(، در کنار 2003، 3همدلی هیجانی پایین افراد خودشیفته و ماهیت مزمن این اختلال )کالاهان، سامرز و ویدمنکنند. حد برآورد می

ه )انجمن روانپزشکی آمریکا، نفس شکنندعزتو  توجه خاص از سوی دیگران انتظار ،بینـیبزرگ احساس شدید خود از جمله، ویژگیهاسایر

این اختلال مانند سایر اختلالات شخصیتی، موجب کاهش کیفیت زندگی  تر می کند.کار را برای درمان و کاهش مشکلات، سخت(، 2013

بالا، پرخاشگری را  افزایش  (. همچنین خودشیفتگی2013، 4رتون و هیکلینگشود)مارتین، ولکات،کلارک، باهای بالای اجتماعی میو هزینه

( و با کاهش رضایت و کیفیت 2010، 6کند )میلر، ویدیگر و کمپلمی فردی را مختل(، روابط بین1998، 5دهد )بوشمن و بامیسترمی

(. همچنین 2013، 8؛ رانینگستم7،2010زندگی، احتمال آسیب به خود و اقدام به خودکشی همراه است )پینکوس و لوکویتسکی

 آسیب در که را تشکیل می دهند 9سیاه گانه سهخودشیفتگی، در کنار دو ویژگی دیگر شخصیت یعنی جامعه ستیزی و قدرت طلبی 
( 2015)11اسکودول، موری، بندر و اُلدهام (1395، نقل از زارعی، قربانی و غریبی، 2002، 10ویلیام و )پاولهاس است مهم بسیار روانی شناسی

تر از آنچه در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی آمده است برآورد شیوع این اختلال را به دلیل ماهیت مزمن، بیش

-DSMاختلالات روانی) دلیل باقی ماندن در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری(، بهNPDاختلال شخصیت خودشیفته ) اند.کرده

 0 – 2/6درصد در جمعیت بالینی و 17ای را به خود اختصاص داده است و دارای نرخ شیوع بالایاهمیت تشخیصی و درمانی ویژه 12(5

 (. 2016؛ رانینگستم، 2013باشد)انجمن روانپزشکی آمریکا، درصد در جمعیت عمومی می

متخصصان بالینی از مشکلات مراجع از طریق جهت گیری نظری خاص در محیط زیستی،     سازی اختلال روانی، یعنی درک  مفهوم            

ای از علائم مشترک را به تشخیص و در نهایت به طرح درمان   روانی یا اجتماعی آنها که با حمایت پژوهشی وعملی همراه است و مجموعه  

ــپری   ــازی تعریف و مفهوم (.2005، 13پیوند می دهد)اسـ ارهای برانگیزاننده، خودتقویتی، رفتارهای بین فردی     ، قویا روی رفت  NPDسـ

سکین    ستحقاق و نگرش هایی که گرایش به جلب توجه درمانگران به بیمار و چالش های بین فردی او دارد، تمرکز می کند )با سامرز و  -ا

به طور خاص  شیفته خود شخصیت   اختلال و کلی به صورت  شخصیت   اختلالات شناسی   و آسیب  تعریف DSM-5 (. در2014همکاران، 

ابعاد و موارد تمییز و تشخیص این اختلال کمتر مورد پژوهش  نکته قابل توجه این است که(. 1394است )عبدی و نصیری،  صورت گرفته

، (DSMراهنمای تشــخیصــی و آماری اختلالات روانی ) ( در پژوهش خود نشــان داد که معیارهای 2013پینکوس)قرار گرفته اســت. 

ــیات کامل بیماران  ــوص ــش نمیرا  NPDخص ــیات بالینی به خوبی پوش ــوص دهد درمانگران بالینی با بیمارانی برخورد می کنند که خص

سکودول، بندر و موری    سازی و تشخیص اختلال   2014)14متفاوتی دارند و ناهماهنگی تشخیصی در کاربرد معیارها وجود دارد. ا (، مفهوم 

شیفته را در     صیت خود صی از زمان        DSM-5شخ شخی شکلات ت سی قرار داده اند و اظهار کردند که م همچنان در  DSM-IIIمورد برر

را در   16خودشـیفتگی  و نیز تظاهرات آشـکار و پنهان  15وجود دارد و مدل جایگزین، انوع بزرگ منش و آسـیب پذیر  DSM-5بخش دوم 

منشــی از اهمیت خود، ، احســاس بزرگDSM-IIIفه شــدن به های مهم این اختلال در زمان اضــامولفهملاکهای خود انعکاس می دهد. 

                                                           
1. Narcissistic Personality Disorder (NPD( 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

3. Callaghan, Summers & Weidman 
4. Martin, Walcott, Clarke, Barton & Hickling 

5. Bushman & Baumester 
6. Miller, Widiger & Campbell  

7. Pincus & Lukowitsky 
8. Ronningstam 
9. Dark traid 
10. Paulhus & Williams 
11. Skodol, Morey, Bender & Oldham 

12. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
13. Sperry 
14. Skodol, Bender & Morey 
15.  grandiose and vulnerable narcissism 
16. overt and covert narcissism 
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منحصر به فرد بودن، همچنین خیالپردازی با موفقیت های نامحدود، قدرت، استعداد، زیبایی و عشق ایده آل، خودنمایی، واکنش انتقادی    

صراحت و همرا            صی به  شخی شد و معیارهای ت شکل کلی مطرح  شرم و تحقیر بود که به  شم،  شخص ارائه  آمیخته با خ ه با نمونه های م

و همکاران،  )کاینپیاده گردید DSMهای تشخیصی در نگردید. این معیارهای تشخیصی زودهنگام، بدون توجه به حمایت تجربی و نمونه

ــه ملاک متمایز برگرفته از  NPDحاصــل گردید این بود که معیار مشــکلات بین فردی  DSM-III-R. تغییری که در (2008 را، به س

شی      ویژگی بزرگ شامل، بهره ک سیم بندی کردند که  شی تق ستحقاق 1من سازی متناوب و کاهش  "بود. معیار 3و فقدان همدلی 2، ا آرمانی 

دو منشی و منحصر به فرد بودن به   به علت همپوشی با معیارهای تشخیصی اختلال شخصیت مرزی حذف شد. همچنین بزرگ        4"ارتباط

 تشخیصی اختلالات معیارهای. (3201رانینگستم، به عنوان معیار جدید اضافه گردید ) 5معیار جداگانه تقسیم گردید و احساسات حسادت

هم   NPD اســت و مشــکلات تشــخیص نکرده تغییر DSM-IVبه عنوان بخش اصــلی، نســبت به  DSM-5 دوم بخش در شــخصــیت

صیتی، تمام      شخ سایر اختلالات  سایی بجا مانده از زمان   موارد همچون  ست.  را حفظ DSM-IIIنار مدل جایگزین در در مقابل،  کرده ا

تری نسـبت به بخش اصـلی دارد و ملاک های مناسـبی با نوجه به کارکرد و    بخش دوم، مفهوم سـازی نظری، ابعادی و تشـخیصـی جامع   

سازی ضر با هدف بررسی مفهومپژوهش حادارد.  فراهم می کند و مزایای تشخیصی بهتری Bو  Aشناسی شخصیت در ملاک های آسیب

به روش تحلیلی و  "7مدل جایگزین"با تاکید بر  ،DSM-5 6اختلال شخصیت خودشیفته و توجه به ابعاد آن در بخش دوم و بخش سوم     

ست و به     شده ا سی معایب مفهوم نظری انجام  شخیص    برر  مدل تکامل مورد در بحث سپس  و DSM-5دوم  در بخش NPDسازی و ت

 در بخش سوم، تحت عنوان مدل جایگزین می پردازد.  و همچنین لزوم و مزایای تشخیصی آن  DSM-5 جدید

 DSM-5 در بخش دوم NPD تشخیص

برای اختلال شخصیت خودشیفته می باشد       DSM-IV-TR که همان ملاک های DSM-5در ملاک های تشخیصی بخش اصلی         

 بیشتر( از معیارهای زیر ضروری است:مورد )یا  5وجود  NPDبرای تشخیص 

کند و انتظار دارد بدون احســاس خود بزرگ بینی مبنی بر مهم بودن خود دارد )م لا در دســتاوردها و اســتعدادهای خود مبالغه می -1

   ود(.ناسب فرد برتر شناخته شتهای مموفقیت

 .الزیبایی و عشق ایدهاشتغال ذهنی با تخیلات: موفقیت ، قدرت ، استعداد ، درخشندگی ،  -2

ست نائی و خاص می       -3 ست و فقط افراد )یا نهادهای( ا ست نائی و خاص ا ست فردی ا ست و    »توانند او را بفهمند و یا با او معتقد ا ش ن

 .داشته باشند« برخاست

 نیازمند تمجید افراطی است. -4

ــتگی دارد. یعنی انتظارات غیرمنطقی برای مدا   -5 ــایس ــتحاق بودن یا ش ــاحب اس ــاس ص رای خاص و مطلوب یا موافقت حتمی با احس

 .توقعات خود را دارد

 .کندمی کشیدر روابط بین فردی است مارگر است. یعنی برای رسیدن به اهداف خود از دیگران بهره -6

 .است: نسبت به شناخت و همانند سازی با احساسات دیگران تمایلی ندارد دلی یا هم حسیفاقد هم -7

 به او حسادت می ورزند.زد یا معتقد است دیگران ورغالبا به دیگران حسادت می -8

 .دهدخود خواهانه و پرنخوت نشان می نگرش یا رفتارهای -9

ساس مفهوم            صورت گرفته در بخش دوم    برا ساس ارزیابی از چهار       DSM-5سازی  شیفته بر ا صیت خود شخ ، الگوی پایدار اختلال 

شود و در کنار اختلال شخصیت مرزی، ضداجتماعی و نمایشی در      ه مشخص می فردی و کنترل تکانقسمت شناخت، عاطفه، عملکرد بین  

، ارتباط قوی با صفات  DSM-5ای و معیارهای تشخیص در بخش اصلی   سازی طبقه قرار می گیرد. بر اساس پژوهش ها، مفهوم  Bدسته  

سوم دارد   سلبوم، کروگر و هوپفود    و طبقه بندی ابعادی بخش  سنایدر،  سون، ا ست که مدل جایگزین بخش  . (2014، 8)اندر این درحالی ا

                                                           
1. exploitativeness  
2. entitlement 
3. lack of empathy 
4. Alternating idealization and devaluation of relationshipes  
5. Fleengs of envy 
6. Section III (Emerging Measures and Models for further study) 
7. Alternative model  
8. Anderson, Skider, Sellbom, Krueger & Hopwood 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:0

7 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ly
 2

7t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-1023-fa.html


150       

 بررسی مدل جایگزین  و آماری: اختلال شخصیت خودشیفته در بخش دوم و سوم ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی
Narcissistic personality disorder in DSM-5 Section II and Section III: The study of  alternative model 

 
 

شیفتگی، به مفهوم        سترده خود ضعف ها و کمبودهای بخش دوم به ابعاد گ سازه    سوم، می تواند با در نظر گرفتن  سازی قویتری از این 

 تبدیل گردد.  

  DSM-5 در مدل جایگزین NPD سازی و تشخیصمفهوم

در این نسخه صورت بندی جدیدی در    .می باشد  شخصیت   اختلالات ی حوزه در DSM-5 تشخیصی   طبقات یراتتغی عمده ترین       

ست.          شده ا شنهاد  صیت پی شخ شخیص اختلال های  شامل تلفیق انواع اختلال ها با ویژگی     ملاک ها جهت ارزیابی و ت شنهادی  تغییر پی

را در برمی گیرد و معیارهای  "1کارکرد شخصیت  "های شخصیتی بیمارگون است و همچنین این تغییر، سطوح اختلال عملکرد در قالب      

ست.      صی با توجه به این تغییرات آمده ا شخی صیت    ت شخ شخیص اختلال  ست  در مدل جایگزین ت سکودول  نیازمند تعیین دو مورد ا و  )ا

 (:2015همکاران، 

  . سنجش سطح تخریب در کارکردهای شخصیت که برای ملاک الف مورد نیاز است -1

 .ی آسیب شناختی که برای ملاک ب مورد نیاز استارزیابی صفات شخصیت -2

شخصیتی             شخصیتی   (:Aملاک ) سطح کارکرد  سمت مربوط به خود    ،تخریب در کارکرد  درون فردی و بین فردی یعنی شامل دو ق

ارکردهای مربوط به  . ک(2016، 2)باستینس، اسمیتس، هرت، ونوالگم وکلیس   شود که بر روی یک پیوستار مورد ارزیابی قرار می گیرند  می

ــامل هویت ــامل همدلی4هیجهت د-و خود 3خود )درون فردی( ش )انجمن روانپزشــکی اســت  6و صــمیمیت5و کارکردهای بین فردی ش

 این مولفه ها به صورت جدول زیر آمده است. .(1393سیدمحمدی،  ترجمه، 2013 ،آمریکا
 

 مؤلفه های کارکرد شخصیت. 1جدول

 

 خود

نفس و خودارزیابی صحیح؛ وجود   یگانه بودن خویش، با مرزهای روشن بین خود و دیگران، ثبات در عزت هویت: تجربه فرد از  -1

 و توانایی تنظیم طیفی از تجارب هیجانی

جهت دهی: پیگیری منســجم و معنادار اهداف کوتاه مدت و اهداف زندگی؛ به کارگیری ســودمند و از لحات اجتماعی   -خود -2

 ر؛ توانایی انعکاس سودمندی های خودمفید معیارهای درونی رفتا

 

 بین فردی

 همدلی: فهم و درک تجارب و انگیزه های دیگران؛ تحمل دیدگاههای متفاوت؛ فهم اثر رفتار خود فرد بر دیگران

 صمیمیت: عمق و طول ارتباط با دیگران؛ میل و توانایی برای نزدیک شدن به دیگران؛ انعکاس توجه متقابل به دیگران -1

 

 که شامل: اند شده دهی سازمان حوزه 5 در(B ملاک) شناختی آسیب شخصیتی صفات     

 7منفی پذیری هیجان -1

  8یگسستگ یا گیری کناره -2

   9خصومت -3

  10یزدای بازداری -4

  11گرایی پریشی روان -5

                                                           
1. Personality Functioning 
2. Bastiaens, Smits, Hert, Vanwalleghem & Claes 

3. Identity 

4. self-direction 
5. empathy 
6. intimacy 

7. negative affectivity 

8. detachment 

9. antagonism 

10. disinhibition 

11. psychoticism 
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صیت    1حوزه 5 این در صیتی    2هجنب 25 ،شخ صیتی    های مدل مرور از اییابتد خاص شخ  های پژوهش طریق از متعاقبا و موجود شخ

ست  به مکرر ست  آمده د سخه های بعدی   به نظر می آید .ا صلی         DSMاین مدل در ن شی در بخش ا شواهد پژوه سب  بتواند پس از ک

صیت قرار بگیرد.     شخ شیفته در مدل جایگزین      اختلالات  صیت خو شخ ستمرخود بزرگ بینی )در خیال یا  ، DSM-5اختلال  الگوی م

وجود  های گوناگون وجود دارد وشود و در زمینه که در اوایل بزرگسالی شروع می   شود تعریف می حسیّ  رفتار( نیاز به تمجید و فقدان هم

 (:2015، 3)بال، برندون، پلاس و ریچلند پنج علامت از علائم زیر برای تشخیص ضروری است

Aشود: : اختلال متوسط یا بیشتر در عملکرد فردی در دو یا تعداد بیشتری از چهار زمینه زیر مشخص می 

 (bیا  a)ملاک 4اختلال در عملکرد خود -1

a- ست    و تنظیم عزت 5هویت: ارجاع بیش از حد به دیگران برای تعریف و تمجید خود ستایی اغراق آمیز که که ممکن ا نفس. خود 

 د ویا دارای نوسان باشد.متورم و خالی باش

b- ست نایی بودن که به شکل غیر منطقی بالاست       6خود جهت دهی ساس اخذ تایید دیگران. معیارهای مشخص ا : هدف گزینی بر ا

 و یا معیارهای خیلی پایین به علت وجود استحقاق که اغلب از انگیزه خود بی اطلاع هستند.

 (bیا  a)ملاک 7اختلال در عملکرد بین فردی -2

aهمدلی: توانایی مختل در تشخیص و شناسایی احساسات و نیازهای دیگران : 

bصمیمیت: روابط تاحد زیادی سطحی و علاقه واقعی پایین به دیگران و غلبه نیازها برای منافع شخصی : 

B:صفات شخصیتی آسیب شناختی در حوزه های زیر : 

استحقاق متعادل یا پنهان، خودمحوری، حفظ اعتقاد برتری نسبت    منشی، احساس   (: که با بزرگ8منشی)جنبه ای از خصومت  بزرگ -1

 به دیگران به شکل پایدار و تحقیر دیگران همراه است.

 توجه طلبی )جنبه ای از خصومت(: تلاش های افراطی برای جلب توجه دیگران و کانون توجه آنها بودن. -2

(. 2014مهم در ارزیابی کارکرد شخصیت می باشد )اندرسون و همکاران،     سازی جدید، در نظر گرفتن دو حوزه  تغییر مهم در مفهوم          

، ارزیابی گردد. خود، به دیدگاه فرد نســبت به خودش و شــیوه ادراک او از اهداف و  "بین فردی"و  "خود"فرد می بایســت در دو حوزه 

ــاره دارد. که ارزیابی بر      تعیین اهداف بر می گردد. در مقابل، حوزه بین فردی به توانایی درک نظرات دیگران       و ایجاد روابط نزدیک اشـ

نفس و مشکلات تنظیم آن در کنار  نوسانات   سازی جدید خودشیفتگی، در حوزه خود، عزت  اساس طیفی از کم تا شدید  است. در مفهوم   

سازه    ستایی اغراق آمیز و تمجید خود به عنوان  شدیدی         خود شکلات کارکردی  ست و م سی دچار اختلال ا سا ایجاد می کند که می ای ا

سیار مهمی در پیش     صمیمیت را تحت تاثیر قرار دهد. همدلی و راهبردهای تنظیم هیجانی، ویژگی ب تواند در حوزه بین فردی همدلی و 

شیفتگی بزرگ      شد که در دو نوع خود شیفتگی می با سیب پذیر، تظاهرات متفاوتی دارد  بینی رفتارهای خود صیری،  منش و  آ )عبدی و ن

ست. بزرگ  (1394 شکار و پنهان در کنار توجه طلبی     و به عنوان عامل مهم در درمان و ارتباط درمانی حائز اهمیت ا شی با تظاهرات آ من

 هر دو به عنوان جنبه ای از آنتاگونیسم یا خصومت، بیانگر ابعاد آسیب شناختی شخصیت خودشیفته با رویکرد صفات می باشد.  

 گیری  بحث و نتیجه

سازی اختلال شخصیت خودشیفته، در توصیف و مفهوم DSM-5ای بخش دوم یا اصلی های رویکرد طبقهاین مقاله با اشاره به ضعف       

سی مفهوم  سوم      به برر ساس مدل جایگزین در بخش  شخیص بر ا سعی کرده     DSM-5سازی ترکیبی جدید و مزایای ت ست و  پرداخته ا

صی بخش بخش دوم      شخی ست معیارهای ت سوم   ا سه وتحلیل قرار دهد.          DSM-5و  شیفته مورد مقای صیت خود شخ را برای اختلال 

سخه های قبلی    شخیص ن شخیصی و          DSMتغییراتی اندکی که در تعریف و ت ستند مشکلات ت شخصیت بوجود آمدند نتوان از اختلالات 

                                                           
1.domain 

2.facet 

3.Ball, Brandon, Plus & Richland 
4.Self-functioning 

5.Self-defintion 
6.Self-direction 
7.Interpersonal functioning 
8.Antagonism  
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 بررسی مدل جایگزین  و آماری: اختلال شخصیت خودشیفته در بخش دوم و سوم ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی
Narcissistic personality disorder in DSM-5 Section II and Section III: The study of  alternative model 

 
 

یا جایگزین اختلالات  جدید شــخیص ایجاد شــد. مدل درمانی این طبقه از اختلالات را کاهش دهند و نیاز به ایجاد رویکردی جدید به ت

ارائه  آسیب شناختی شخصیت     های ویژگی و شخصیت   عملکرد اصلی  عناصر  براساس ارزیابی  جامعی 1ابعادی-شخصیت، ترکیب طبقه ای  

گنجانده  DSM-5جبران نماید. در ابتدا قرار بود این مدل در بخش اصــلی  را DSM-IV معیارهای هایکاســتی از بخشــی می دهد تا

از  DSM-5سازی بخش دوم  شود ولی به علت نداشتن شواهد تجربی، در بخش سوم برای مطالعات بیشتر آمده است. توصیف و مفهوم         

، (پذیری آسیب منش،بزرگ)فنوتیپ  ،(آسیب شناختی طبیعی،)ماهیت  اختلال شخصیت خودشیفته در چهار عامل مهم از جمله؛ توصیف

شکار، ) تظاهر سکی،    دارای محدودیت (ابعادی ای،طبقه) ساختار  و( نپنها آ شد )پینکوس و لوکوویت ضر  2010های می با (. در پژوهش حا

و مدل جایگزین با   DSM-5 در بخش اصلی یا بخش دوم NPDهای تشخیصی سازی و بررسی ملاکنتایج مطالعه مفهومشود سعی می

 گیرد.توجه به این چهار عامل و همچنین همبودی، اعتبار و سودمندی بالینی مورد تحلیل قرار می

صیف ا(         شناختی   طبیعی،)ماهیت  تو سیب  شخصیت         : NPD (آ شخیص و درمان اختلال  ستی ها در حوزه ت بخشی از چالش ها و کا

سازی نظری خودشیفتگی، نظریه های   در مفهومجامع ابعاد خودشیفتگی برمی گردد.  سازی و توجه به درک  خودشیفته، به ضعف مفهوم  

شی جامع  شیفته و درمان آن فراهم می کنند. نقاط عطف این رویکرد، در تحول از نظریه      روانپوی شخصیت خود ترین توصیف ها را از فهم 

سی من      شنا سمت روان ساختار روانی به  شیء  2غریزه و  سی خود     3و روابط  شنا سمت روان سوی مکتب بین   4و بعد به  و اخیرا تحول آن به 

ــیفتگی؛ بیش برآوردی  5فردی و درون ذهنی ــت. از نظر فروید، خودشـ از قدرت آرزوها و اعمال ذهنی، قدرت مطلق افکار، اعتقاد به         6اسـ

ست که به نظر م  سد کاربرد منطقی و طبیعی بزرگ نیروی خارق العاده کلمات و تکنیکی برای رویارویی با جهان پیرامون ا شی می  ی ر من

می باشد و   7"من"سازی نظری فروید، خودشیفتگی، جداشدن لیبیدو از جهان خارج و هدایت شدن آن به سمت و سوی       باشد. در مفهوم 

مفهومی که  (. در نظریه روانپویشــی، 2011شــود )کمپل و میلر، شــود که خودشــیفتگی نامیده میاین منجر به شــکل گیری نگرشــی می

صطلاح        سی می کند، ا سیب یا تروما برر شیفتگی را با آ شیفتگی "ارتباط خود سط فروید )    8"زخم خود ست که تو شده    1920ا ستفاده  ( ا

شود.  است. زخم خودشیفتگی، زخم عمیق تجربه خود واقعی است که از شکست در پاسخدهی متناسب مراقب اولیه به کودک ناشی می          

شیفتگی اغلب به ن  شدن منجر می زخم خود شیه راننده می       وعی دو نیم  صیت و خود به حا شخ شود و یا  شود که در آن جنبه هایی از 

ــ ی    ــانی بین دو یا چند بخش خود وجود دارد)سـ مه مفهوم 2010، 9نوسـ ــیفتگی، کوهات   (. در ادا ــازی فروید از خودشـ ــم " 10سـ خشـ

شیفتگی  سیار قدرتمن    11"خود شن ب صیف می را به عنوان یک نیروی هیجانی مخرب و خ ستم،  د تو ( که حالت اجباری 2013کند )رانینگ

دارد. کوهات اعتقاد دارد که افراد خودشیفته با رها کردن شرم)گریز( و یا خشم خودشیفتگی )جنگ( به زخم خودشیفتگی پاسخ می دهد 

نفس پایین، حس عزت منشــی و ســرخوش بودن افراد خودشــیفته را در ریشــه در( بزرگ1971(. همچنین کوهات )2016)رانینگســتم، 

عمیق بی ارزش بودن، نادیده گرفته شدن و یک اشتیاق بی وقفه برای گرفتن بازخوردی که نشان دهنده اشتیاق بسیار زیاد برای اطمینان 

منش، نشــان دهنده عکس العمل انطباقی به شــکســت، برای  یابی اســت، می داند. طبق نظر کوهات، ســرمایه گذاری در یک خود بزرگ

ــترش  ــت )کمپل و میلر،  گس ــالم اس ــتگی س ــمت یک وابس ــی از مقوله 2011آن به س ــازی جامع نظریه روانپویش (. با توجه به مفهوم س

شیفتگی،   سد مفهوم خود شیفتگی ارتباط بهتری      به نظر می ر ستردگی ابعاد خود سازی جدید در مدل جایگزین، با ویژگیهای نظری و گ

شنا      سیب  ست و ماهیت طبیعی و آ صلی با ارائه رویکرد ابعادی،    Bو  Aختی آن را در ملاک های برقرار کرده ا سبت به بخش دوم و ا ، ن

 بهتر توصیف کرده است.  

 بخش دوم به درNPD از معیارهای تشــخیصــی بســیاریضــعف و مشــکلات : (پذیری آســیب منش،بزرگ)فنوتیپ خوشــیفتگی  (2       

شیفتگی،      طورعمده شش کامل ابعاد خود شی از نقص در پو سازه   بزرگ تظاهرات تاکید برنا شی این  سیب  های جنبه گرفتن و نادیده من  آ

                                                           
1.categorical-dimensional hybrid 

2.ego psychology 

3.object relations 

4.self-psychology 

5. interpersonal and intersubjectivity 

6.over-estimation 

7.Ego 

8. Narcissistic injury 
9. Say 
10. Kuhut 

11.narcissistic rage 
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ست که این  شکل می  پذیر آن ا شته  درمان نتیجه بر عمیقی اثرات تواند درعمل م شد  دا ستم،  ؛ 2008و همکاران،  )کاینبا  (.2012رانینگ

سوم   ست NPDسازی  در ارتباط با مفهوم DSM-5تفاوت معنادار بین بخش دوم و  صراحت به هر دو مفهوم     ، این ا سوم به  که بخش 

( و احتمال نوسان بین این دو تاکید می کند ولی بخش دوم، بیشتر به آسیب 2( و آسیپ پذیری)غیر متورم بودن1منشی)متورم بودنبزرگ

ست به           NPDپذیری و غیر متورم بودن  صی افراد ممکن ا شخ شخص می کند که معیارهای  سوم همچنین م منظور تاکید دارد. بخش 

شد       شان به طور نامعقولی بالا با ست نی و خاص دیدن خود سکودول و همکاران،  م سوم در مدل جایگزین،   .(2015)ا تغییر عمده بخش 

-DSM-IVمنشی بود که در پاسخ به نقد منتقدین به کم توجهی   توجه به بعد آسیب پذیری و پنهانی خودشیفتگی در مقابل بعد بزرگ  

R ــیب پذیری این اخت ــورت گرفت. دو معیار بزرگبه آس ــی و توجه طلبی با عنوان ملاک لال ص ــت.Bمنش  ، در مدل جایگزین آمده اس

له              ند. از جم ید کرده ا تای ــیفتگی را  با خوشـ یار  طه این دو مع ها راب یت پژوهش  کاران )  3در پژوهش را ط  (2013و هم بین   ه قویراب

 دست  به طلبی توجه و بینی خودبزرگمدل جایگزین شامل   Bدر ملاک  ورزی مخالفتخصومت یا   با مربوط های ویژگیو خودشیفتگی  

 DSM-ار درنابهنج شخصیت ویژگی دو اب بزرگ منشی که دنداد نشان( 2013)کمپبل و 5نویلسو ،4جنتیل میلر، ،یدیگر مطالعهآمد. در 

ست  شده  توصیف  خوبی به5 ست    ضعیفی  شکل  به پذیری آسیب  اما ا  ابعاد از وسیعی  گستره  با نیرومندی تا متوسط  روابط وارائه شده ا

( 1394همچنین در پژوهش عبدی و نصیری ) .ردداگرایی  پریش روان و مهارگسیختگییختگی، گس منفی، عاطفه م ل شخصیت نابهنجار

صومت)ملاک      شد، خ ستگی انجام  شیفتگی بود ( پیشBکه به روش همب (، 2013در پژوهش میلر و همکاران) .بین کننده قوی برای خود

ضطراب و در حوزه گسستگی، دوری گزینی و عدم لذت           سرده بودن، ناپایداری هیجانی و ا شد که صفات عاطفه منفی م ل، اف شان داده  ن

شتند ولی با خودشیفتگی بزرگ      شتند.  ارتباط بالایی با خودشیفتگی آسیب پذیر دا در  NPDاز تغییرات عمده تشخیص منش ارتباطی ندا

صلی     سبت به بخش دوم یا ا ضوع بزرگ DSM-5مدل جایگزین ن شتند افزایش    ، این بود که تعداد ملاک هایی که به مو شی تاکید دا من

 کند. های مدل جایگزین را برجسته میو این موضوع مزایای تشخیص بر اساس ملاک( 1991، رانینگستم و اسمیت، 6یافت )گاندرسون

 پذیر، تظاهرات آسیب  و منش خودشیفتگی بزرگ  نوع پنهان خودشیفتگی: در مدل جدید علاوه بر توجه به دو   و آشکار  ( تظاهرات 3       

 های داده براساس  تشخیصی   آستانه  و قرار است توجه به تظاهرات بیرونی در معیارها   پنهان  آن هم در نظر گرفته شده است و   و آشکار 

 پردازد و تکاملمی مرتبط صفات  فردی و بین خود، عملکرد ابعاد از استفاده  با خودشیفتگی  پدیده به ارائه سوم  بخش. شود  تعیین تجربی

در شش مطالعه اخیری که با استفاده ار فراتحلیل و روش همبستگی انجام    دارد.  NPD  دوم از سازی بخش مفهوم به نسبت  توجهی قابل

ست )دی     ست، تمایز دو نوع مورد حمایت تجربی قرار گرفته ا سومن و پینکوس،  شده ا ، 8؛ هیبارد و بونس1997، 7؛ هندین وچک2003کین

ــتورم1995 نک،  2003، 10؛ رز1996، 9؛ راوتون و هولمسـ قل از کمپل و میلر،   a1992، b1992 ؛ وی یابی از     (. 2011، ن نه  یک زمی در 

شان داد که هر دو مقوله بزرگ  337مجموعه ستگی بالایی با معیارهای    درمانگر بالینی و بیمار، نتایج ن شی و توجه طلبی، همب -DSMمن

IV شیفتگی نکته  نیبنابرا .(2008و همکاران،  )کایندارند ست و می تواند با تحقیق   توجه به انواع و تظاهرات مختلف خود ای قابل تامل ا

   و بررسی بیشتر، زمینه های تشخیصی و تمییزی مناسب را فراهم اورد. 

ساختارخودشیفتگی   4           ساسی   عناصر  از یکی: (ابعادی ای،طبقه) (  نابهنجار  ابعاد یا صفات  مدل پیشنهاد  ،DSM-5تجدیدنظر در  ا

صیت    شخ صیری،     اختلال  ست )عبدی و ن صیت    ،11در مدل جایگزین(. 4139ا شخ صفات       اختلالات  صیت و  شخ با تخریب در کارکرد 

شامل اختلال شخصیت ضد              شخصیتی مرضی مشخص می      شود. تشخیص اختلالات شخصیتی خاصی که از این مدل اقتباس شده اند 

سی     سوا شیفته، و سکیزوتایپال می -اجتماعی، اجتنابی، مرزی، خود شخصیت     شود. این رویکرد همچنین جبری و ا شخیص اختلال  -یک ت

را در بر می گیرد که زمانی به کار می رود که اختلال شخصیت وجود دارد اما ملاک های یک نوع اختلال شخصیت      صفت مشخص شده   

                                                           
1.inflated 

2. deflated 
3.Wright 
4.Gentile 
5.Wilson 
6.Gunderson 

7.Hendin & Cheek, 

8  . Hibbard & Bunce 

9. Rathvon & Holmstrom 

10. Rose  

11.alternative model 
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مدل ترکیبی پنجمین نسـخه راهنمای تشـخیصـی و آماری اختلالات روانی برای     (.2015وهمکاران،  )اسـکودول  شـود خاص برآورده نمی

شخ  صلی می         اختلال  صفات ابعادی و ا شامل  شیفته،  شد که ارزیابی صیت خود ساس هویت،    با سطوح عملکرد م ل؛ اح های ترکیبی از 

سانات خود  ستم، کند )ارائه می3و ظرفیت همدردی 2نفس، تنظیم عزت1نو سامرز   2013 رانینگ سکین  . به نظر می (2014و همکاران، 4؛ با

زین برای اختلال شخصیت خودشیفته، بخشی از چالش های تشخیصی رویکرد طبقه ای        رسد توجه به طبقه بندی ابعادی در مدل جایگ 

بخش دوم در توصــیف ویژگیهای اصــلی خودشــیفته ها شــامل اســتحقاق، همدلی پایین و عزت نفس شــکننده را حل می کند و برتری  

 آشکاری نسبت به بخش دوم دارد.    

، همبودی بالایی بین اختلالات شخصیت DSM-5های مقدماتی برای تدوین پژوهش( همبودی، اعتبار و سودمندی بالینی: در 5      

ای، حاصل گردید. در بخش سازی مدل طبقهبدست آمد و تمییزدهنده های کمی برای تشخیص انواع مختلف اختلال شخصیت در مفهوم

ر اختلالات شخصیت را نیز نشان می دهند. بیمارانی که تشخیص یک اختلال شخصیت را می گیرند اغلب علائمی از سای، DSM-5دوم 

. بخش سوم همچنین گاهی اوقات بیمار ملاکهای اختلال شخصیت را دارد اما ملاکهای یک نوع مشخص از اختلالات شخصیت را ندارد

DSM-5 علاوه بر تخمین درصد شیوع پایینNPDو  ، آن را اختلال متوسطی به لحات سطح کارکرد نسبت به اختلال شخصیت مرزی

بینی بیماران شود متناقض است. ویژگی خودبزرگکند و این مسئله با آنچه در ارتباط با  کار بالینی درک میضداجتماعی فرض می

( و درمانگران معمولا با خودشیفته های آسیب پذیر سروکار دارند 2010شود )میلر و کمپل، خودشیفته، باعث کاهش مراجعه به درمان می

ندارند. بنابراین در نظر گرفتن اعتبار و کاربرد بالینی اهمیت بالایی در سودمندی  DSM-5ی مناسبی دربخش دوم که ملاکهای تشخیص

معیارهای تشخیصی حفظ پیوستگی و  مشکلاتاین با هدف غلبه بر روانپزشکی آمریکا  انجمن(. 2011تشخیصی دارد )اسکودول و همکاران، 

ائه داد. به طور کلی، نیاز به افزایش روایی تشخیصی اختلالات روانی، یکی از دلایل مهم برای تدوین مدل جدید را ار جاری،با مسائل بالینی 

DSM-5  .این مدل می تواند بود و برای اختلال شخصیت خودشیفته  هم در کنار سایر اختلالات شخصیت، این ضرورت وجود داشت

و  ی، ضعف اعتبار همگرا و تمییزی تشخیص های قبلی باشد)اندرسونتاحدی پاسخگوی مشکلاتی از قبیل همبودی و ناهمگونی تشخیص

مدل جایگزین، به طرز قابل توجهی سودمندی بالینی بیشتری دارد و نیاز به پژوهش برروی اعتبار، روایی همزمان و . (2014همکاران، 

 روایی افزایشی از همه ابعاد این مدل جدید را دارد.

سی ملاک   مفهومدر این مقاله به تحلیل             صی    سازی و برر شخی صلی)بخش دوم(  NPDهای ت ومدل جایگزین  DSM-5 در بخش ا

سعی گردید با در نظر گرفتن پنج بخش       شد و  سوم( پرداخته  صیف )بخش  شناختی    طبیعی،)ماهیت  تو سیب   منش،بزرگ)فنوتیپ  ،(آ

ساختار (پنهان آشکار، ) ، تظاهر(پذیری آسیب  در دو  NPDو قسمت همبودی، اعتبار و سودمندی بالینی به مقایسه     (ابعادی ای،طبقه) ، 

، DSM-5در بخش دوم NPDســازی و تشــخیصپرداخته شــود. با توجه به تحلیل صــورت گرفته در این مقاله، مفهوم DSM-5بخش 

ضعف  شیفتگی،      ها و محدودیتهمواره  شناختی خود سیب  شی این  بزرگ نوع تاکید برهایی از قبیل؛ کم توجهی به ماهیت طبیعی و آ من

ای به تشخیص، نقص درتمییز   غفلت از تظاهرات آشکار و پنهان علائم بالینی، رویکرد طبقه پذیری آن،  آسیب  جنبه گرفتن و نادیده سازه 

صیتی دیگر و برآورد د    شخ سازی نظری،     این اختلال از اختلالات  شیوع پایین دارد. در مقابل، مدل جایگزین در بخش دوم، مفهوم  صد  ر

صی جامع   شخی سیب     ابعادی و ت سبی با نوجه به کارکرد و آ صلی دارد و ملاک های منا سبت به بخش ا شخصیت در ملاک      تری ن سی  شنا

سد مدل جدید      Bو  Aهای  صی بهتری دارد. به نظر می ر شخی سب اعتبار و    فراهم می کند و مزایای ت سوم پس از ک جایگزین در بخش 

، جایگزین مناســبی برای تشــخیص اختلال DSMپشــتوانه تجربی و تلفیق با تجارب متخصــصــان بالینی، بتواند در نســخه های بعدی  

 های تشخیصی درمانگران موثر باشد.  . شخصیت خودشیفته باشد و با دقت درانواع و ابعاد گسترده خودشیفتگی، درحل چالش

 

 منابع  
شکی آمریکا. )  صی و آماری اختلالات روانی   (. 2013انجمن روان پز شخی ست پنجم  -راهنمای ت سیدمحمدی، ) ویرا (. چاپ اول، 1393. ترجمه یحیی 

 تهران: انتشارات ساوالان.  

                                                           
1. fluctuations in self 
2. self-esteem regulation 

3. empathy capability 
4. Baskin-Sommers 
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