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Abstract 

The Personality Pathology Dimensions Assessment Questionnaire (DAPP-BQ) 

is a self-report tool used to assess the characteristics of personality disorder. 

However, its diagnostic validity has not been investigated in Iranian samples. 

The main purpose of this study was to investigate the diagnostic validity of the 

Personality Pathology Dimensions Questionnaire (DAPP-BQ) in couples using 

sensitivity coefficient and clarity-orientation. The method of this research, 

which is in the field of psychometric designs, is a subset of methodological 

studies. The statistical population of the study consists of all couples referred 

to counseling centers in Tehran in 2023, of which 240 people (120 people as 

clinical group and 120 people as normative group) were selected using the 

available purposive sampling method. In the present study, in order to 

investigate the diagnostic validity of the mentioned instrument with an 

emphasis on the cut-off point method, sensitivity coefficient and clarity 

orientation have been used. The findings showed that the scales of "intimacy 

disorder" and "low social relationships" from the dimension of "social 

avoidance", "conduct disorder", "narcissism" and "rejection" from the 

dimension of "antisocial behavior", "cognitive disorder", "insecure 

dependence" and "stubbornness and disobedience" from the dimension of 

"emotional disorder" and "impulsivity" from the dimension of "impulsive 

behavior" have diagnostic validity using both methods and can distinguish the 

clinical group from the normative group. 

 

 

Article Info: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Key words  
diagnostic validity, 

personality pathology 

dimension 

questionnaire (DAPP-

BQ), couples, 

counseling centers, 

sensitivity coefficient, 

clarity orientation 

 

 

Journal of Research in Psychological Health 

 September 2024, Volume 18, Issue 2 

 

Citation: Moravejnia, Z, Kamkari, K, Vaziri, SH. Investigating the diagnostic validity of the personality 

pathology dimensions’ questionnaire (DAPP-BQ) in couples using the sensitivity coefficient and clarity. 

Journal of Research in Psychological Health. 2024; 18 (2):1-15 [Persian]. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

2.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.2.3.6
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4476-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                     2، شمارۀ  18 ۀ، دور1403 تابستان 

 

2 

در (DAPP-BQ) یتشخص شناسییبپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییروا یبررس

  ییو وضوح گرا یتحساس یببا استفاده از ضر ینزوج
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 چکیده

( یک ابزار خودگزارشی است DAPP-BQشناسی شخصیت )پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

که برای ارزیابی ویژگی های اختلال شخصیت استفاده می شود. با این حال، روایی تشخیصی 

روایی بررسی آن در نمونه های ایرانی مورد بررسی قرار نگرفته است. هدف اصلی این پژوهش، 

در زوجین با  (DAPP-BQ) شناسی شخصیتپرسشنامه سنجش ابعاد آسیب تشخیصی

روش این پژوهش که در حیطه طرح های تفاده از ضریب حساسیت و وضوح گرایی بود. اس

روان سنجی است, زیرمجموعه ای از مطالعات روش شناختی می باشد . جامعه آماری پژوهش 

دهند تشکیل می 1402کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال را تمامی زوجین مراجعه

عنوان گروه هنجاری( با نفر به 120عنوان گروه بالینی و بهنفر  120نفر ) 240تعداد که 

در پژوهش حاضر به منظور  .شدندگیری هدفمند در دسترس انتخاب استفاده از روش نمونه

بررسی روایی تشخیصی ابزار مذکور با تأکید بر روش نقاط بُرش از ضریب حساسیت و وضوح 

روابط »و  «اختلال صمیمیت»های ه مقیاسها نشان داد کیافتهگرایی استفاده شده است . 

طرد »و « خودشیفتگی»،  «اختلال سلوک»؛ «اجتناب اجتماعی» از بُعد « اجتماعی پایین

لجبازی و »و « وابستگی ناایمن»، «نظمی شناختیبی»؛ «رفتار ضداجتماعی»از بُعد « شدن

با استفاده از هر « تکانشیرفتار »از بُعد « تکانشگری»و « نظمی هیجانیبی»از بُعد « نافرمانی

توانند گروه بالینی را از گروه هنجاری تشخیص باشند و میروایی تشخیصی می دو روش دارای

 دهند.
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 مقدمه 

های شخصیتی در زمینه تشخیص کاربرد پرسشنامه

ن شود. ایعنوان اقدامی مؤثر شناخته میمشکلات افراد به

پرخاشگری، اختلالات های ابزارها در سنجش گرایش

 شخصیت، گرایش به سوء استفاده از مواد و ... کاربردهای

ین فراوانی را به نمایش گذاشته است و هر چند که برای اول

لی وشدند مرتبه در غربالگری نیروهای پلیس به کار برده می

عنوان ابزارهایی معتبر در توصیف و تبیین امروزه به

-صتواند شاخشوند و میه میرفتارهای بزهکاری به کار برد

 (.2021های بالینی را مشخص سازد) گوتیرز و همکاران ،

در فرایند سنجش روانشناختی، با تأکید بر رویکرد درمانی، 

همواره به شناسایی و تشخیص مشکلات و عوارض 

گردد، با تشخیص روانشناختی پرداخته شده و تلاش می

خدمات درمانی دقیق بتوان بستر مناسبی را برای ارائه 

فراهم ساخت. در مواقعی که سنجش روانشناختی مسیر 

ای دقیق، شناسایی عوارض گونهنادرستی را طی کند و به

اختلالات روانشناختی را   1روانشناختی یا علائم و نشانگان

مورد غفلت قرار دهد. آنگاه تشخیص مشکلات و اختلالات 

خدمات  روانشناسی نادرست بوده و بدون هیچ شکی ارائه

درمانی، از بازدهی اندکی برخوردار است )رویز مشاوره و روان

 (. 2020و همکاران، 

محدودیت های مدل های طبقه بندی اختلالات شخصیت 

( منجر به توسعه جایگزین های 2024)آلوجا و  همکاران،

مختلف بعدی برای ارزیابی ویژگی های شخصیتی ناسازگار 

( پیشنهاد جایگزین 2005شده است. ویدیگر و سیمونسن )

را برای طبقه بندی جدید اختلالات شخصیت بررسی 

کردند. آنها نتیجه گرفتند که اکثر این طبقه بندی ها یک 

 4ساختار سلسله مراتبی مشترک دارند که در سطح بالاتر 

یکی از بعد دارند.  30تا  15حوزه و در سطح پایین تر  5تا 

عادی  است که توسط  مراتبی، مدل ابهای سلسلهاین مدل

لیوس لی و همکارانش توسعه یافته است)کاواشیما و 

لیوس لی با تهیه فهرستی از توصیف ( . 2024همکاران ،

                                                           
1 Signs & Symptoms 

گرهای ویژگی و رفتارهای مشخصه دسته های محور 

DSM-III   وDSM-III-R  محورII   شروع کرد. این منجر

به مجموعه بزرگی از ابعاد شد که می توان آنها را نمونه 

در نظر گرفت)بروگلیا  DSMاولیه برای این تشخیص های 

( بعد با گروه 100)و بعداً  79( . در ابتدا، 2024و همکاران ،

 DSMبندی ویژگی هایی که به نظر می رسید هر اختلال 

د. آیتم هایی برای این را مشخص می کنند، شناسایی شدن

بعد نوشته شد و از طریق یک فرآیند تکراری تجزیه و  100

تحلیل عاملی و بازنویسی یا حذف آیتم، تعداد ابعاد مرتبط 

 290کاهش یافت که توسط پرسشنامه ای شامل  18به 

پرسشنامه  -آیتم، ارزیابی ابعادی آسیب شناسی شخصیت 

زیابی شد. بنابراین ( ار2006اساسی، )لیوس لی و جکسون ، 

DAPP-BQ  زیر مقیاس است که ابعاد بالینی  18شامل

مرتبط با آسیب شناسی شخصیت را پوشش می دهد: 

تسلیم، تحریف شناختی، مشکلات هویت، ناپایداری عاطفی، 

جستجوی محرک، اجبار، بیان محدود، بی رحمی، مخالفت، 

مشکلات صمیمیت، طرد، اضطراب، مشکلات رفتاری، سوء 

، اجتناب اجتماعی، خودشیفتگی، دلبستگی ناامن و ظن

 (. 2024خودآزاری)آلوجا و  همکاران،

شناسی شخصیت پرسشنامه سنجش ابعادی آسیب

(DAPP-BQ)  ابی گویه است که ارزی 290متشکل از

 18سازد. این بعد از اختلال شخصیت را میسر می18

مقیاس از راه سنجش صفات شخصیتی در افراد مبتلا به 

( 2020تلال شخصیت تعریف شده است)کرگو و ویدگر ، اخ

نام هر مقیاس تا حدودی منعکس کننده سازه مقیاس و 

شرایط تشخیص است که معمولا در درمان بالینی مورد 

ر دپزشکان ها برای روانگیرد. این سازهاستفاده قرار می

تعاریف  هنگام تشخیص و درمان بسیار مفید هستند.

 (2020اس ارائه شده است )آلن ، مقی  18مختصری از 

سنجی این ابزار در های روانپژوهش هایی در زمینه ویژگی

توان به های مختلف انجام گرفته که از جمله آنها میگروه

های ویژگی»(، پیرامون 1400پژوهش شُکرزاده و کامکاری )
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شناسی سنجی پرسشنامه سنجش ابعاد آسیبروان

، اشاره «متاقض مهریه ( در بانوان DAPP-BQشخصیت )

-نمود که در نهایت مشخص گردید ابزار حاضر دارای ویژگی

باشد. در پژوهش شعبانی و های روانسنجی مطلوب می

سنجی های روانویژگی»(، که به 1397همکاران )

-DAPP) شناسی شخصیتپرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

BQپرداخته، مشخص « ( در کارکنان مراجع قضایی تهران

ه ابزار مذکور در کارکنان مراجع قضایی تهران از روایی شد ک

 تشخیصی مطلوبی برخوردار است.

همانگونه که از نتایج تحقیقات مذکور مشخص است، تا به 

با  حال در حوزه روانشناسی مشاوره و خانواده اقدامی معتبر

-میاستفاده از ابزار حاضر انجام نگرفته است و به راحتی ن

ه مطلوب روانسنجی در این زمینه استفاد توان از ابزارهای

 سازیسازی بستری مناسب در راستای کاربردینمود. فراهم

-DAPP)شناسی شخصیت پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

BQ )شود. ازعنوان اقدامی بدیع و نوآورانه محسوب میبه 

 هزمین در گوناگونی سویی دیگر، با توجه به اینکه ابهامات

 دارد وجود شخصیت خصوصبه و روانشناسی سنجش

مؤثر بر اختلافات  عوامل تشخیص تا است شده باعث

 ابزارهای مختلف از زوجین و اختلالات زوجین و استفاده

 اختصاص خود به را گوناگونی هایپژوهش تشخیص، برای

دهد اما به دلیل پیچیدگی شخصیت و سنجش آن و ارتباط 

یان آنها های زوجین و مشکلات زناشویی مآن با نزاع

 های کاربردی کمتری صورت گرفته است. پژوهش

پرسشنامه سنجش ابعاد  روایی تشخیصیپژوهش حاضر به 

( در زوجین مراجعهDAPP-BQشناسی شخصیت )آسیب

تا از این طریق کننده به مراکز مشاوره شهر تهران پرداخته 

گیری این ابزار  پرداخت و با اندازهبتوان به روایی تشخیصی 

هشناختی آسیبروان  1شناسی شخصیت، با تأکید بر ساز

شناسی در بروز آسیب 2هدف و شناسایی نیمرخ شخصیتی

                                                           
1 -structures 
2 -Personality Profile 

-شخصیت، آشکار ساخت. روایی تشخیصی این ابزار اندازه

گیری توانایی شناسایی و تشخیص یک عارضه، اختلال را 

دارد و لذا معرف میزان قدرت آزمون جهت ایجاد تمایز و 

باشد. روایی هنجاری و بالینی میتفکیک بین افراد 

های بالینی مانند تشخیصی پرسشنامه مذکور در زمینه

های های تشخیصی و یا آزمونروانپزشکی و ارزیابی تست

گیرد )در روانپزشکی به مورد استفاده قرار می  3غربالگری

های تشخیصی بندیمنظور ارزیابی موضوع خاص و طبقه

ت و تشخیص بالینی مهم شود(. آنچه در تساستفاده می

است،  این است که آزمون باید از حساسیت کافی برای 

تشخیص آسیب شخصیتی  برخوردار باشد.  پرسشنامه مورد 

رو، نظر در خارج از کشور دارای ویژگی فوق بوده و از این

 ای از ابهام وجود دارد.روایی و اعتبار آن در ایران در هاله

شود: آیا رتیب مطرح میلذا سؤال اصلی پژوهش بدین ت

-DAPP)شناسی شخصیت پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

BQ )کننده به مراکز مشاوره شهر تهراندر زوجین مراجعه 

 با استفاده از ضریب حساسیت  و وضوح گرایی دارای روایی

 تشخیصی است؟

 روش

روش این پژوهش که در حیطه طرح های روان سنجی 

روش شناختی است.  است, زیرمجموعه ای از مطالعات

کننده به جامعه آماری پژوهش را تمامی زوجین مراجعه

تشکیل  را روان آرام شهر تهران  و  نمامراکز مشاوره روان

 120عنوان گروه بالینی و نفر به 120نفر ) 240تعداد  دادند.

گیری عنوان گروه هنجاری( با استفاده از روش نمونهنفر به

های ورود به ملاک. شدندهدفمند در دسترس انتخاب 

مطالعه عبارت بودند از: استفاده از مصاحبه بالینی بر اساس 

، عدم با سواد بوددن ، DSM-5معیارهای تشخیصی 

-18سن بین شناختی یا دارویی، های رواندریافت درمان

سال و نداشتن سایر اختلالات روانی جدی مانند  55

مچنین تیروئید. اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و ه

عدم مشارکت و همکاری و عدم  های خروج نیز شامل ملاک

3 -sereeing tests  
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و  در در طول جلسات درمانی پاسخگویی به سوالات

 .بود پاسخگویی ناقص به پرسشنامه
 

 ابزار پژوهش 

شناسی شخصیت پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

(BQ-DAPP ): نامه خودسنجی این مقیاس یک پرسش

 290شامل است. شناسی شخصیت سنجش ابعاد آسیب

 بُعد اختلال شخصیت را ارزیابی 18گویه یا سوال است که 

کاملاً »کند. هر گویه حدوداً بر اساس پنج سطح از می

-اسشود. اکثر مقیجواب داده می« کاملاً مخالف»تا « موافق

کند. در صورتی که خودزنی یا سوال برآورد می 16ها را 

بدگمانی و  سوال است، 12رسانی به خود شامل آسیب

یی کند و مقیاس اعتبار و رواسوال برآورد می 14سوءظن را 

های سوال است. جواب دادن به گویه 8کلی شامل 

BQ-DAPP  ارد. گویهددقیقه زمان نیاز  50تا  35بین-

های این پرسشنامه بر اساس حداقل پنج کلاس سواد 

-خواندن و نوشتن تهیه شده است. ابزار هنگامی که  نمره

مقیاس گروهی به  18شود پروفایلی را بر اساس گذاری می

س گذارد، این پروفایل در سطح بالاتر چهار مقیانمایش می

 اصلی را نیز در درون خود نشان خواهد داد.

عبارتند از عدم توازن و  BQ-DAPP مقیاس ابعادی 18

پذیری )اضطراب و ، هیجان)ناپایداری عاطفه(ثبات عاطفه 

ن حس و عاطفه، تکانشگری، اختلال سلوک، نگرانی(، فقدا

ها، اختلال هویت، وابستگی ناایمن، بی نظمی در شناخت

اختلال صمیمیت، روابط اجتماعی پایین، خودشیفتگی، 

لجبازی و نافرمانی، طرد شدن و خودداری از پذیرش، 

رسانی، آشکارسازی یا خودافشاگری محدود، خودآسیب

بندی دگمانی. طبقهپذیری، تسلیم و تبعیت، بتحریک

ای است که از مفاهیم های انتخاب شده به گونهمقیاس

تحقیرآمیز اجتناب شود و برای به حداقل رساندن اشتباهات 

استفاده شده است.  IV-DSMاز مفاهیم تشخیصی 

نشان داده شده است، ابعاد 1ها در جدول جزئیات مقیاس

اند. شده سنجی بسط دادهاساسی با استفاده از مفاهیم روان

بسط این ابعاد بر پایه آنالیز چندمتغیره استوار است که 

های خاص و ها از گستره وسیع ویژگیدهنده مقیاسکاهش

باشد. مشخصات توصیفی به چند عامل یا خوشه معدود می

های فرعی و تعریف هر بُعد شامل ویژگی 1رو، جدول از این

زارشات های فرعی برای ارائه گباشد. این ویژگیمی

شود و همچنین برای ای که از این ابزار گرفته میگسترده

تحلیل نتایج سنجش بیماران یا مراجعین بسیار مفید است. 

کاربران آزمایشی باید به مسیری که در آن هر مقیاس 

تعریف شده است توجه دقیق داشته باشند و نباید فرض بر 

های شبیه مقیاس BQ-DAPPهای این باشد که مقیاس

گیری است چرا که ساختارهای تشخیصی و ابزارهای اندازه

ها در ابزارهای مختلف متفاوت محتوایی اغلب مقیاس

 هستند.

( تهیه شده است. این 2005که به وسیله سیمونز و گاهر )

پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل  15مقیاس شامل 

های منفی پریشانی هیجانی جذب شدن به وسیله هیجان

 ها در راستای کاهشی پریشانی و تنظیم تلاشارزیابی ذهن

های این مقیاس بر اساس مقیاس شود. گویهپریشانی می

ر های بالا دشوند نمرهای لیکرت نمره گذاری میپنج درجه

ی تحمل پریشانی بالاست. ضرایب این مقیاس نشان دهنده

 70/0و  78/0و  82/0و  72/0ها آلفا برای این خرده مقیاس

است. عزیزی و براورد شده 82/0ها کل مقیاسو برای 

 (  مقدار آلفای کرونباخ این پرسشنامه را1389همکاران )

 79/0و اعتبار باز آزمایی این پرسش نامه را نیز  67/0

 اند.گزارش کرده

. 
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 هامقیاس ها و توزیعبندی خوشهطبقه. 1جدول 
 

 ردیف هابندی خوشهطبقه توزیع مقیاسها

نظمی شناختی، پذیری، بیهیجانعدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری عاطفه(، 

 اختلال هویت، وابستگی ناایمن، لجبازی و نافرمانی، تسلیم و تبعیت

 1 نظمی هیجانیبی

 2 رفتار ضداجتماعی پذیریاختلال سلوک، خودشیفتگی، طرد شدن، خودداری از پذیرش، تحریک

 3 اجتناب اجتماعی اختلال صمیمیت، روابط اجتماعی پایین، خودافشاگری محدود

 4 رفتار تکانشی تکانشگری

از آنجایی که هدف پژوهش حاضر، روند اجرای پژوهش: 

شناسی روایی تشخیصی پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب»به 

مراکز  کننده بهدر زوجین مراجعه( DAPP-BQشخصیت )

ها باشد و تمامی مقیاسمعطوف می« مشاوره شهر تهران

-یگیری مای اندازهکمی و پیوسته بوده و در مقیاس فاصله

های گرایش مرکزی شوند در ابتدا با استفاده از شاخص

های پراکندگی )انحراف استاندارد( به )میانگین(، شاخص

رداخته شده است. در راستای های مذکور پتوصیف مقیاس

شناسی روایی تشخیصی پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

مراکز  کننده به( در زوجین مراجعهDAPP-BQشخصیت )

گرایی مشاوره شهر تهران از ضریب حساسیت و وضوح

 استفاده گردید. لازم به ذکر است، تمامی محاسبات آماری

 انجام شده است SPSS-27افزار در نرم

 

 

 هایافته

عنوان گروه نفر به 120نفر ) 240در این پژوهش تعداد 

با میانگین  زوجعنوان گروه هنجاری( نفر به 120بالینی و 

و  عادیبرای گروه  63/0و انحراف معیار  46/31سنی 

برای گروه  74/0و انحراف معیار  53/32میانگین سنی 

 آماری هایشاخص 2در جدول . شرکت داشتند بالینی

آورده  «اجتماعی اجتناب» هایمقیاس بررسی با مرتبط

با توجه به جدول ذیل و با تأکید بر میزان  .شده است

کننده مراجعه نیزوجمیانگین دو گروه افراد عادی و بالینی )

توان عنوان نمود که با مد ( میبه مراکز مشاوره شهر تهران

-سنجش ابعاد آسیبنظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه 

(، میانگین هر دو گروه در DAPP-BQشخصیت )شناسی 

 دامنه افراد در معرض آسیب قرار دارند.

 

 

 
 «یاجتناب اجتماع» هاییاسهای آماری مرتبط با بررسی مقشاخص -2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه اجتناب اجتماعی

80/62 عادی اختلال صمیمیت  79/11  

15/60 بالینی  50/9 

12/61 عادی روابط اجتماعی پایین  13/12  

62/62 بالینی  19/9 

71/60 عادی خودافشاگری محدود  13/10  

12/62 بالینی  01/11 
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 «رفتار ضداجتماعی»های های آماری مرتبط با بررسی مقیاسشاخص -3 جدول
 

ضداجتماعیرفتار   انحراف معیار میانگین گروه 

14/59 عادی اختلال سلوک  51/8  

25/69 بالینی  51/6 

12/60 عادی خودشیفتگی  15/10  

59/61 بالینی  68/10 

17/61 عادی طرد شدن  81/9  

27/63 بالینی  12/10 

12/60 عادی خودداری از پذیرش  38/9  

38/61 بالینی  82/10 

پذیریتحریک 41/61 عادی   52/8  

68/63 بالینی  35/7 
 

با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه  مطابق داده ها 

(، DAPP-BQشناسی شخصیت )سنجش ابعاد آسیب

میانگین هر دو گروه در دامنه افراد در معرض آسیب قرار 

 .دارند

 

 « نظمی هیجانیبی»های های آماری مرتبط با بررسی مقیاسشاخص -4 جدول

نظمی هیجانیبی  انحراف معیار میانگین گروه 

عدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری 

 عاطفه(

 10/12 68/59 عادی

24/60 بالینی  95/11 

 37/10 38/61 عادی پذیریهیجان

17/63 بالینی  18/9 

 16/11 51/60 عادی نظمی شناختیبی

24/62 بالینی  23/10 

 36/10 63/59 عادی اختلال هویت

16/60 بالینی  26/8 

 11/8 52/63 عادی وابستگی ناایمن

93/64 بالینی  38/6 

 08/10 86/61 عادی لجبازی و نافرمانی

11/63 بالینی  11/9 

 84/9 09/63 عادی تسلیم و تبعیت

11/61 بالینی  69/10 

سنجش ابعاد با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه 

(، میانگین هر دو DAPP-BQشناسی شخصیت )آسیب

 گروه در دامنه افراد در معرض آسیب قرار دارند.
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 «رفتار تکانشی»های های آماری مرتبط با بررسی مقیاسشاخص -5شماره  جدول

 انحراف معیار میانگین گروه رفتار تکانشی

 37/9 24/60 عادی تکانشگری

86/70 بالینی  23/6 

توان عنوان نمود که با مد نظر با توجه به جدول فوق می

شناسی سنجش ابعاد آسیبقرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه 

 نیزوج)(، میانگین گروه بالینی DAPP-BQشخصیت )

در دامنه افراد با ( کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه

 آسیب خفیف قرار دارند.

 زوجین در « اجتناب اجتماعی»های گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاستک t -6جدول 

 میانگین اجتناب اجتماعی

نظری   

 میزان میانگین تجربی

t 

سطح 

داریمعنی  

صمیمیت اختلال  65 15/60  59/0  896/0  

62/62 65 روابط اجتماعی پایین  03/1  154/0  

12/62 65 خودافشاگری محدود  97/0  751/0  

توان مطرح دست آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادیر 

بین میانگین  α=  05/0داری در سطح نمود که تفاوت معنی

اجتناب »های تجربی در هر سه مقیاسنظری با میانگین

-شود که مقیاسوجود ندارد. بنابراین، عنوان می« اجتماعی

کننده در زوجین مراجعه« اجتناب اجتماعی»های مرتبط با 

به مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط )نُرم جامعه( 

 است.

 زوجین در « رفتار ضداجتماعی»های تک گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاس  t -7جدول 

 میانگین  رفتار ضداجتماعی

 نظری

 میزان میانگین تجربی

t 

سطح 

داریمعنی  

25/69 65 اختلال سلوک  56/3  014/0  

59/61 65 خودشیفتگی  81/0  627/0  

27/63 65 طرد شدن  74/1  172/0  

38/61 65 خودداری از پذیرش  99/0  894/0  

پذیریتحریک  65 68/63  90/0  574/0  

بین میانگین نظری  α=  01/0داری در سطح تفاوت معنی

وجود « اختلال سلوک»های تجربی در مقیاس با میانگین

« اختلال سلوک»دارد. بنابراین، با توجه به اینکه در مقیاس 

باشند، عنوان میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری می

کننده به در زوجین مراجعه« اختلال سلوک»شود که می

از نُرم جامعه )میزان مورد مراکز مشاوره شهر تهران، بالاتر 

ها تفاوت انتظار( است. لازم به ذکر است، در دیگر مقیاس

داری بین میانگین تجربی با میانگین نظری وجود معنی

های مرتبط شود که دیگر مقیاسندارد، بنابراین، عنوان می

کننده به در زوجین مراجعه« رفتار ضداجتماعی»با مقیاس 

 ، در حد متوسط )نُرم جامعه( است.مراکز مشاوره شهر تهران

 زوجین در « نظمی هیجانیبی»های تک گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاس t -8جدول 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

2.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.2.3.6
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4476-fa.html


  شناختیروان ر سلامتدپژوهش فصلنامۀ                                                     2، شمارۀ  18 ۀ، دور1403 تابستان 

 

9 

 
 

نظمی هیجانیبی  میانگین  

 نظری

 میزان میانگین تجربی

t 

سطح 

داریعنیم  

24/60 65 عدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری عاطفه(  97/0  889/0  

پذیریهیجان  65 17/63  95/0  738/0  

24/62 65 نظمی شناختیبی  63/0  547/0  

16/60 65 اختلال هویت  74/0  359/0  

93/64 65 وابستگی ناایمن  93/0  769/0  

11/63 65 لجبازی و نافرمانی  24/1  278/0  

11/61 65 تسلیم و تبعیت  92/0  835/0  

 

بین میانگین نظری  α=  05/0داری در سطح تفاوت معنی

-بی»های های تجربی در هیچکدام از مقیاسبا میانگین

شود که وجود ندارد. بنابراین، عنوان می« نظمی هیجانی

در زوجین «  نظمی هیجانیبی»های مرتبط با مقیاس

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط مراجعه

 جامعه( است.)نُرم 

 در زوجین «رفتار تکانشی»های تک گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاس t -9جدول 

 میانگین  رفتار تکانشی

 نظری

 میزان میانگین تجربی

t 

داریعنیمسطح   

86/70 65 تکانشگری  42/4  003/0  

دست به tمیزان مقادیر  توجه بهبا توجه به جدول فوق و با 

 01/0داری در سطح توان عنوان نمود تفاوت معنیآمده، می

 =α های تجربی در مقیاسبین میانگین نظری با میانگین 

وجود دارد. بنابراین، با توجه به اینکه در « تکانشگری»

مذکور میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری  مقیاس

در زوجین « تکانشگری»شود که میباشد، عنوان می

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، بالاتر از نُرم مراجعه

شود جامعه )میزان مورد انتظار( است. بنابراین، عنوان می

کننده به در زوجین مراجعه« رفتار تکانشی»که مقیاس 

 مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط )نُرم جامعه( است.

 در افراد بالینی« اجتناب اجتماعی»های ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس -10جدول 

تعداد افراد دارای اختلال که ابزار آنها را  دارای اختلال  اجتناب اجتماعی

 تشخیص داده است

ضریب  تعداد افراد دارای اختلال 

 حساسیت

 تفسیر

63/0 120 76 اختلال صمیمیت  دارد 

95/0 120 114 روابط اجتماعی پایین  دارد 

22/0 120 26 خودافشاگری محدود  ندارد 

های توان مطرح نمود که از  مقیاس، میمطابق یافته ها 

با   «اختلال صمیمیت»مورد بررسی، « اجتناب اجتماعی»

با ضریب « روابط اجتماعی پایین»و  63/0ضریب حساسیت 

بالاترین میزان ضرایب را به خود اختصاص  95/0حساسیت 

-شود که در افراد بالینی )زوجین مراجعهاند و مطرح میداده

و  اختلال صمیمیت»کننده به مراکز مشاوره شهر تهران(، 

-دارای روایی تشخیصی بوده و می« روابط اجتماعی پایین»

 تشخیص دهند.   توانند افراد بالینی را از افراد هنجاری

 در افراد بالینی « رفتار ضداجتماعی»های ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس -11جدول 
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تلال تعداد افراد دارای اختلال که ابزار آنها را  دارای اخ رفتار ضداجتماعی

 تشخیص داده است

ضریب  تعداد افراد دارای اختلال 

 حساسیت

 تفسیر

سلوکاختلال   110 120 92/0  دارد 

68/0 120 82 خودشیفتگی  دارد 

88/0 120 106 طرد شدن  دارد 

08/0 120 10 خودداری از پذیرش  ندارد 

پذیریتحریک  6 120 05/0  ندارد 

های که از  مقیاس می توان دریافت با توجه به جدول فوق 

با « اختلال سلوک»مورد بررسی، « رفتار ضداجتماعی»

با ضریب « خودشیفتگی»، 92/0ضریب حساسیت 

 88/0با ضریب حساسیت « طرد شدن»و  68/0حساسیت 

اند و مطرح بالاترین میزان ضرایب را به خود اختصاص داده

کننده به مراکز شود که در افراد بالینی )زوجین مراجعهمی

و « خودشیفتگی»، «اختلال سلوک»مشاوره شهر تهران(، 

توانند افراد ،  دارای روایی تشخیصی بوده و می«طرد شدن»

 بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهند. 

 در افراد بالینی« نظمی هیجانیبی»های ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس -12جدول 

نظمی هیجانیبی اختلال تعداد افراد دارای اختلال که ابزار آنها را  دارای  

 تشخیص داده است

ضریب  تعداد افراد دارای اختلال 

 حساسیت

 تفسیر

عدم توازن و ثبات عاطفه 

 )ناپایداری عاطفه(

14 120 12/0  ندارد 

پذیریهیجان  6 120 05/0  ندارد 

60/0 120 72 نظمی شناختیبی  دارد 

09/0 120 10 اختلال هویت  ندارد 

93/0 120 112 وابستگی ناایمن  دارد 

93/0 120 112 لجبازی و نافرمانی  دارد 

37/0 120 44 تسلیم و تبعیت  ندارد 

های که از  مقیاس داده های به دست امده نشان میدهد

با « نظمی شناختیبی»مورد بررسی، « نظمی هیجانیبی»

با ضریب « وابستگی ناایمن»، 60/0ضریب حساسیت 

با ضریب حساسیت « نافرمانی لجبازی و»و  93/0حساسیت 

اند و بالاترین میزان ضرایب را به خود اختصاص داده 93/0

کننده به شود که در افراد بالینی )زوجین مراجعهمطرح می

وابستگی »، «نظمی شناختیبی»مراکز مشاوره شهر تهران، 

دارای روایی تشخیصی بوده « لجبازی و نافرمانی»و « ناایمن

 بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهند.  توانند افرادو می

 در افراد بالینی « رفتار تکانشی»های ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس -13جدول 

تعداد افراد دارای اختلال که ابزار آنها را  دارای اختلال  رفتار تکانشی

 تشخیص داده است

ضریب  تعداد افراد دارای اختلال 

 حساسیت

 تفسیر

63/0 120 75 تکانشگری  دارد 

با « تکانشگری»مورد بررسی، « رفتار تکانشی»از  مقیاس

میزان ضریب بالایی را به خود  63/0ضریب حساسیت 

شود که در افراد بالینی اختصاص داده است و مطرح می

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، )زوجین مراجعه
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تواند افراد دارای روایی تشخیصی بوده و می« تکانشگری»

 بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهند.

 در افراد هنجاری « اجتناب اجتماعی»های گرایی  مرتبط با مقیاسضریب وضوح -14جدول 

دارای اختلال عنوان ها را بهتعداد افراد هنجاری که ابزار آن اجتناب اجتماعی

 تشخیص نداده است

-ضریب وضوح تعداد افراد هنجاری

 گرایی

 تفسیر

58/0 120 70 اختلال صمیمیت  ندارد 

50/0 120 60 روابط اجتماعی پایین  ندارد 

92/0 120 110 خودافشاگری محدود  دارد 

خودافشاگری »، مقیاس « اجتناب اجتماعی»هایاز  مقیاس

بالاترین میزان ضرایب  92/0گرایی با ضریب وضوح« محدود

شود که در افراد اند و مطرح میرا به خود اختصاص داده

دارای روایی تشخیصی « خودافشاگری محدود»هنجاری 

تواند افراد هنجاری را از افراد بالینی تشخیص بوده و می

 دهد.

 در افراد هنجاری« رفتار ضداجتماعی»های تبط با مقیاسگرایی مرضریب وضوح -15جدول  

عنوان دارای اختلال ها را بهتعداد افراد هنجاری که ابزار آن رفتار ضداجتماعی

 تشخیص نداده است

-ضریب وضوح تعداد افراد هنجاری

 گرایی

 تفسیر

90/0 120 108 اختلال سلوک  دارد 

53/0 120 64 خودشیفتگی  ندارد 

93/0 120 112 طرد شدن  دارد 

33/0 120 40 خودداری از پذیرش  ندارد 

پذیریتحریک  62 120 52/0  ندارد 

 90/0گرایی با ضریب وضوح« اختلال سلوک»های مقیاس

بالاترین میزان  93/0گرایی با ضریب وضوح« طرد شدن»و 

 اند . این امر نشان میدهدضرایب را به خود اختصاص داده

دارای « طرد شدن»و « اختلال سلوک»که در افراد هنجاری 

توانند افراد هنجاری را از افراد روایی تشخیصی بوده و می

 بالینی تشخیص دهند.

 
 در افراد هنجاری« نظمی هیجانیبی»های گرایی مرتبط با مقیاسضریب وضوح -16جدول 

نظمی هیجانیبی عنوان دارای اختلال تشخیص ها را بههنجاری که ابزار آنتعداد افراد  

 نداده است

تعداد افراد 

 هنجاری

-ضریب وضوح

 گرایی

 تفسیر

عدم توازن و ثبات عاطفه 

 )ناپایداری عاطفه(

58 120 48/0  ندارد 

نظمی شناختیبی  60 120 50/0  ندارد 

58/0 120 70 اختلال هویت  ندارد 

45/0 120 54 وابستگی ناایمن  ندارد 

58/0 120 70 لجبازی و نافرمانی  ندارد 

47/0 120 56 تسلیم و تبعیت  ندارد 
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-با توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان ضرایب وضوح

های توان مطرح نمود که از مقیاسگرایی به دست آمده، می

های مورد بررسی، هیچکدام از مقیاس« نظمی هیجانیبی»

هیچکدام از  پس نبود. 60/0بالاتر از « نظمی هیجانیبی»

های مذکور در افراد هنجاری دارای روایی تشخیصی مقیاس

توانند افراد هنجاری را از افراد بالینی تشخیص نبوده و نمی

 .دهند

 در افراد هنجاری « رفتار تکانشی»های گرایی  مرتبط با مقیاسضریب وضوح -17جدول 

عنوان دارای اختلال تشخیص ها را بهتعداد افراد هنجاری که ابزار آن رفتار تکانشی

 نداده است

-ضریب وضوح تعداد افراد هنجاری

 گرایی

 تفسیر

95/0 120 114 تکانشگری  دارد 

میزان ضریب  95/0گرایی با ضریب وضوح« تکانشگری»

در افراد هنجاری  است . پسبالایی را به خود اختصاص داده 

تواند افراد دارای روایی تشخیصی بوده و می« تکانشگری»

ری را از افراد بالینی تشخیص دهدهنجا

 گیری بحث و نتیجه

سنجی که موضوع پژوهش حاضر را تشکیل های روانویژگی

های شناسایی و دهد، از اهمیت بسزایی در حیطهمی

تواند در مباحث کلینیکی و باشد و میتشخیص دارا می

بالینی مؤثر واقع شود. در این تحقیق با استفاده از 

شناسی شخصیت به روایی آسیبپرسشنامه سنجش ابعاد 

کننده به مراکز مشاوره شهر مراجعه نیزوجتشخیصی در 

-های حاصل از آزمون سؤالپرداخته شده است. یافته تهران

 باشند:های تحقیق به شرح زیر می

گروهی استفاده به عمل آمده و مشخص تک tاز مدل آماری 

تار رف»از بُعد « اختلال سلوک»های گردید که در مقیاس

« رفتار تکانشی»از بُعد « تکانشگری»و « ضداجتماعی

های تجربی بالاتر از میانگین نظری بوده و این تفاوت میانگی

شود بوده و مطرح می  α=  01/0از لحاظ آماری در سطح  

باشند و که دو مقیاس مذکور دارای روایی تشخیصی می

 توانند افراد بالینی را از افراد بهنجار تشخیص دهند. می

استفاده به عمل آمده و مشخص  از روش ضریب حساسیت

روابط »و  «اختلال صمیمیت»های گردید که در مقیاس

اختلال »؛ «اجتناب اجتماعی» از بُعد « اجتماعی پایین

رفتار »از بُعد « طرد شدن»و « خودشیفتگی»،  «سلوک

و « وابستگی ناایمن»، «نظمی شناختییب»؛ «ضداجتماعی

و « نظمی هیجانیبی»از بُعد « لجبازی و نافرمانی»

دارای ضرایب « رفتار تکانشی»از بُعد « تکانشگری»

شود که ( بوده و مطرح می60/0حساسیت بالایی )بالاتر از 

 باشند .های مذکور دارای روایی تشخیصی میمقیاس

استفاده به عمل آمده و مشخص  گراییاز روش ضریب وضوح

» از بُعد « خودافشاگری محدود»های گردید که در مقیاس

از بُعد « طرد شدن»و « اختلال سلوک»؛ «اجتناب اجتماعی

رفتار »از بُعد « تکانشگری»و « رفتار ضداجتماعی»

( 60/0دارای ضرایب حساسیت بالایی )بالاتر از « تکانشی

ای مذکور دارای روایی هشود که مقیاسبوده و مطرح می

 باشند.تشخیصی می

های این پژوهش با پژوهش های شعبانی و همکاران  یافته

( ، آلوجا و همکاران 2022( ،  بنزی و همکاران  )1397)

( و 2020( ، گوتیرز و همکاران)2006( ون کامپن)2024)

باشد؛ هماهنگ و همسو می( 2021جاکوبسون و همکاران )

قات مذکور نیز مطرح شده است که زیرا در تمامی تحقی

( و DAPP-BQشناسی شخصیت )پرسشنامه ابعاد آسیب

های بالینی دارای روایی تشخیصی مطلوبی دیگر پرسشنامه

توانند افراد بالینی را از افراد هنجاری تشخیص بوده و می

-شناسی شخصیت بهدهند. بنابراین، پرسشنامه ابعاد آسیب

بر در سنجش انواع و میزان عنوان یکی از ابزارهای معت
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عنوان یک ابزار های بالینی بهاختلالات شخصیت در گروه

 شود.کاربردی شناخته می

عدم همکاری مسئولین های این پژوهش، از محدودیت

-مراکز مشاوره جهت هماهنگی جهت اجرای پرسشنامه

های پژوهش و در نتیجه محدودیت در هماهنگی و به 

عدم میباشد.  میدانی پژوهشتعویق افتادن مراحل 

های آماری پیشرفته همچون گیری از مدلبهره

الگویابی معادلات ساختاری و استفاده از تحلیل مسیر 

-جهت بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم آسیب

پیشینه پژوهش اندک در و نیز  شناسی شخصیتی

-سنجی سنجش ابعاد آسیبهای روانحیطه پژوهش

کننده به مراکز مراجعه نیزوجشناسی شخصیت در 

هایی را در بحث و که محدودیت مشاوره شهر تهران

-پذیری در گروهگیری با استناد به ویژگی مقایسهنتیجه

های بالینی به خصوص در کشور ایران، ایجاد کرده 

با . از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر میباشد است

ه توان پیشنهاد نمود کهای پژوهش میتوجه به یافته

شناسی شخصیت در از پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

کننده مراجعه نیزوجراستای تشخیص عوامل مؤثر در 

استفاده به عمل آید و  به مراکز مشاوره شهر تهران

شناسی های پرسشنامه در حیطه آسیببتوان از مقیاس

شخصیت استفاده به عمل آورد. بنابراین، با توجه به 

شود که در فرایند میهدف پژوهش حاضر پیشنهاد 

شناختی با تأکید بر غربالگری، تشخیص سنجش روان

-و حتی شناسایی از پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

شناسان، مشاوران و شناسی شخصیت توسط روان

پزشکان استفاده به عمل آید. همچنین پیشنهاد روان

سنجی ابزار مزبور در دیگر های روانشود که ویژگیمی

بالینی همچون افراد بزهکار و ... نیز بررسی های گروه

-های روانشود تا بتوان از این طریق به مقایسه ویژگی

 سنجی ابزار مزبور پرداخت.

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی 

-آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتشد تا جمع

کنندگان درباره انجام شود. همچنین به شرکت کنندگان

 رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید

 .نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد

 مالی حامی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  

 محقق اردبیلی انجام شده است.

 نویسندگان مشارکت

های در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشتمام نویسندگان 

 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

ان این مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگ
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