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Abstract 

 

Background and purpose: The Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) offers an alternative model of personality disorders (PD) in section III alongside the 

categorical model in section II. In the alternative model of PD the presence of impairment in personality 

functioning (criterion A) and maladaptive personality traits (criterion B) are essential for diagnosis. There 

are no official tools for evaluating personality functioning and some current tools developed in Western 

cultures are taking considerable time. Therefore, this study aimed to develop a Brief Semi-Structured 

Interview for DSM-5 Personality Functioning (BSSIDPF) according to Iranian culture and evaluating its 

psychometric propertis. 

Materials and methods: This cross-sectional research was conducted in preliminary and final 

stages in 34 and 346 individuals, respectively. Participants were selected by convenience sampling in 

Tehran, Iran 2015-2016. Data were collected using Semi-Structured Interview-Breif Form for DSM-5 

Personality Functioning (BSSIDPF), SCID-II-PQ, and NEO-FFI. Data were then and analyzed applying t-

test, Cronbach's alpha, and correlation. 

Results: The scores for inter-rater reliability in personality functioning, identity, self-direction, 

intimacy, and empathy were 0.94, 0.96, 0.84, and 0.81, respectively (P= 0.01). The Cronbach alpha 

ranged from 0.81 (intimacy) to 0.89 (self-direction). 

Conclusion: Brief semi-structured interview for DSM-5 personality functioning was found to 

have good psychometric properties which could be used in clinical and research settings in Iranian 

population. 
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 پژوهشی

 و ارزیابی کارکرد شخصیت در بخش سوم راهنمای تشخیصی
های  و ارزیابی ویژگی : طراحی، تدوین(DSM-5) آماری اختلالات روانی

کوتاه برای سنجش  ساختاریافتهروانسنجی مصاحبه نیمه 
 DSM-5 (BSSIDPF)شخصیت کارکردهای 

 
 4میعادل کر       3اسفندیار آزاد      2مژگان لطفی      1مهدی امینی

 

 چكیده
ای در همراه با مدل مقوله  ،(DSM-5پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )در ویرایش  و هدف: سابقه
برای تشخیص اختلالات شخصیت ارای  شده است. مهدل جهایگزین،  در بخش سوم نیز )ابعادی( مدل جایگزینبخش دوم، 

رهااری ( را بهرای تشهخیصBههای ناسهااراران  )مهلا  ( و خصیصه Aوجود آسیب در کارکردهای شخصهیت )مهلا  
داند. ب  دلیل اینک  برای ارایابی کارکردهای شخصیت ابزاری رسمی معرفی نشده و ابزارهای موجود عمدتاً در ضروری می

 مصها ه  رواننهنجی ارایهابی و تهدوین های غربی ساخت  شهده و وهولانی هنهتندی ایهن مهالعه  بها ههد، ورا هی،فرهنگ
 در فرهنگ ایرانی انجام شد. DSM-5 شخصیت کارکردهای سنجش برای کوتاه ساختاریافت نیم 

 و =N)34مهالع   اضر اا نوع مهالعات مقهعی بهود. در ایهن مهالعه  دو نمونه  در مر قه  مقهدماتی ) ها:مواد و روش
یی( و رروه غیر بالینی بودند. این افراد مشارکت داشتند، ک  شامل دو رروه بالینی )اندانیان و مراجعین سرپا =N)343نهایی )

در شههر تههران  49تا اردیههشت سهال  44ها اا شهریور سال آوری داده. جمعریری در دسترس انتخاب شدندبا روش نمون 
-SCID-II(،BSSIDPF) شخصهیت کارکردهایرای سنجش کوتاه بساختاریافت  ها با استفاده اا مصا ه  نیم انجام شد. داده

PQ  و NEO-FFI  رردآوری و با استفاده اا آامونt.آلفای کرونهاخ و همهنتگی تحقیل شدند ، 
دههی، مهمیمیت و جههت ها برای سهوح چهارران  شخصیت یعنهی هویهت، خهودضریب توافق میان ارایاب ها:یافته

)ممیمیت( تا  48/0ای اا من آلفای کرونهاخ محاسه  شده در دا (.p =08/0)بود  48/0و  44/0، 43/0، 44/0همدلی ب  ترتیب 
 دهی( بود.جهت )خود 44/0

 کارکردههای سهنجش برای کوتاه ساختاریافت نیم  مصا ه روانننجی مهقوب  هایدهنده ویژریها نشانیافت  استنتاج:
 است.، برای اهدا، بالینی و پژوهشی DSM-5 شخصیت

 

 دهای شخصیت، مصا ه  نیم  ساختاریافت  کوتاه، مدل جایگزین، کارکرDSM-5 اختلال شخصیت، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تههرین و مهمتههرین اخههتلالات شخصههیت جههزو شههایع

درمد  3اختلالات روانشناختی است. وهق آمارها  دود 

درمد اا جمعیت کشورهای غربهی  81اا جمعیت دنیا و 

 نهای( 1،8)دههلال شخصیت هنتنههای اختههه لا ههدارای م
 

  lotfi.mo@iums.ac.ir mail: -E                . دانشکده عقوم رفتاری و سلامت روان 8تهران، ستارخان، خ نیایش،   شهید منصوری، پلا   :لطفیمژگان  مولف مسئول:

  ن، دانشگاه عقوم پزشکی ایران، تهران، ایراعقوم رفتاری و سلامت روان )اننتیتو روانپزشکی تهران( دانشکدهاستادیار، رروه اعتیاد،  .8

  ، دانشگاه عقوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده عقوم رفتاری و سلامت روان )اننتیتو روانپزشکی تهران(استادیار، . 1

 الله )عج(، تهران، ایران. دانشیار، مرکز تحقیقات عقوم رفتاری، پژوهشکده سهک اندری، دانشگاه عقوم پزشکی بقی 3

 ه آااد وا د رودهن، رودهن ، ایران، دانشگاارشد روانشناسی ی. کارشناس4

 : 4/3/8341تاریخ تصویب :             13/81/8343تاریخ ارجاع جهت املا ات :            81/81/8343 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

توانند ب  عنوان یک عامل خهر برای بهروا اختلالات می

بنهابراین، ارایهابی و  .سایر اختلالات روانشهناختی باشهند

ین خصوص امری  یاتی و ضهروری اسهت. مداخق  در ا

ب  دلیل پیامدهای تهدید کننده سلامت همواره بررسی و 

ناپهههایر در ارایهههابی اخهههتلالات شخصهههیت جهههز جهههدایی

به  منوهور ارایهابی و  .(3)روانشهناختی اسهت هایارایابی

ههها، تشههخیص نشههانگان اخههتلالات شخصههیت اا روش

ود. کتابچه  شهها و ابزارههای ایهادی اسهتفاده مهیملا 

( DSM-5راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

رااری بندی و تشخیصهای وهق یکی اا معتهرترین نوام

و په  اا انتشهار  1000اا سال  .(4)اختلالات روانی است

ی یهک DSM-IV-TR، یعنهی DSMمتن تجدیدنور شده 

ای بنهدی اا مقوله ریری کقی برای تغییر نوام وهق جهت

ایهن تهلاش بهرای تغییهر به   .(9)ب  ابعادی مورت ررفت

. (3)ای بهودههای رویکهرد مقوله دلیل وجود محهدودیت

 سرانجام، پ  اا  دود بیش اا یک دهه  تهلاش پژوهشهی،

 اختلالات شخصیت رااریکاررروه تغییر رویکرد تشخیص

جههایگزین  بهه  مههورت رسههمی رویکههرد 1083در سههال 

(Alternative( یهها ابعههادی )Dimensional اخههتلالات )

ها در بخهش سهوم ت را مهرح کردند. این ملا شخصی

DSM-5  در  هال  اضهر در است. رنجانده شدهDSM-5 

( و مههدل جههایگزین IIای )در بخههش دو رویکههرد مقولهه 

نشهانگان اخهتلالات شخصهیت ( برای بررسی III)بخش 

ای همههان رویکههرد آورده شههده اسههت. رویکههرد مقولهه 

ین است. امها رویکهرد جهایگز DSM-IV-TRموجود در 

( را trait-based)یا ابعادی یک روش مهتنی بهر خصیصه  

مهد نوهر دارد که   در بررسی نشانگان اختلالات شخصیت

  .(1-4)محدودی های رویکرد قهقی را ندارد

در مدل جهایگزین یها رویکهرد ابعهادی، اخهتلالات 

شخصیت ب  وسیق  نقص در کارکرد شخصهیت )مهلا  

A و خصیص )( مهلا  ههای ناسهااراران  شخصهیتیB )

شود و وجود همزمان ایهن دو مهلا  بهرای مشخص می

رااری ضروری است. کارکردههای شخصهیت تشخیص

( interpersonalفهردی )( و بهینselfدر دو سهح خهود )

 دههی )سههحجهتد هنتند ک  شامل کارکرد هویت و خو

 فردی( است. خود( و همدلی و ممیمیت )سهح بین

کقههی در دهنههد کهه  آسههیب ههها نشههان مههیپههژوهش

فهردی، در دو سههح خهود و بهین کارکردهای شخصیت

شناسی شخصیت در رویکهرد ابعهادی هنت  امقی آسیب

. در این رویکرد شدت این آسیب ب  مورت (4،80)است

ای اا عدم پیوستاری مورد ارایابی قرار ررفت  و در دامن 

بنهدی اختلال یا اختلال انهد  تها اخهتلال شهدید درجه 

تواند وجهود شوند. تخریب در کارکرد شخصیت میمی

بینی کند، و در افهراد شدت آن را پیشیک اختلال و یا 

معمولاً شدت این ک اختلال شخصیت، مهتلا ب  بیش اا ی

اا پژوهشهگران  . به  نوهر برخهی(88، 1)تخریب بهالاتر اسهت

ارایابی شدت آسیب در کارکرد شخصیت بهرای ههر نوهام 

بخهش  اا ایهن رو در .(83، 81)ابعادی، جزیی اساسهی اسهت

، شههدت آسههیب در سهههوح کههارکردی DSM-5سههوم 

 شخصیت ب  عنوان عنصر امقی تشخیص اختلال شخصهیت

 .مهرح شده است

در مدل جایگزین اختلالات شخصیت برای بررسی 

تشخیص نشانگان اخهتلال، ابزارههای   Bو Aهای ملا 

رسههمی و غیههر رسههمی پیشههنهاد شههده اسههت. بنههدر و 

در اولهین اقهدام به  تعریها مفهاهیم و ابعهاد  (1)همکاران

های شخصیت پرداخته  و مرتهط با کارکردها و خصیص 

چک لینتی را برای آنها پیشنهاد دادند. بر وهق این چک

، بیمار روانپزشکی 414پژوهش مقدماتی بر روی لینت، در 

در ایههن مقیههاس، در  3شههخص شههد کهه  نمههره بههالاتر اا م

و  درمد  ناسیت 14مقاین  با مصا ه  نیم  ساختاریافت  اا 

اختصامیت در تشخیص اختلالات شخصیت  درمد 94

به  بررسهی  (84)در پژوهش دیگری فیهو .برخوردار است

روایی و پایهایی ابزارههای ارا ه  شهده توسهط کهاررروه 

 ههای شخصهیتاختلالات شخصیت برای ارایابی خصیصه 

هههای رواننههنجی پرداخههت. در ایههن پههژوهش ویژرههی

لینت بررسی سهوح کارکردی شخصهیت و چنهد چک

نفههر اا  804ابههزار دیگههر بررسههی شههد. مهالعهه  بههر روی 

هها نشهان دهنهده اننهجام  بیماران بالینی انجهام شهد. یافته
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درونههی بههالا و روایههی همگههرای مهقههوب بههین دو ابههزار 

بندی توسهط متخصهص بهود. خودرزارشی و ابزار درج 

ارایههابی سهههوح لینههت ضههریب همنههانی بههرای چههک

 شهههد  کهههارکردی شخصهههیت در هههد متوسهههط رهههزارش

بهه  ترتیههب بههرای هویههت،  41/0و  44/0، 41/0، 44/0)

(. نتایج نشان دهنهده دهی، همدلی و ممیمیتخودجهت

ههها بهها نشههانگان اخههتلال همهنههتگی معنههادار خصیصهه 

 ههایرغم نتایج پژوهشبودند. عقی DSM-IVشخصیت در 

 لینت ارایابی سهوح کارکرد شخصهیت دارایفوق، چک

ابهاماتی در کاربرد برای متخصصین بالینی بوده، نیاامنهد 

یک آمواش جامع و هماهنگ اسهت، و امکهان کهاربرد 

وان یک ابزار خودرزارشی و اسهتفاده در پهژوهش ب  عن

با  جم نمون  بالا را نداشت. اا ایهن رو، اا همهان امهان 

تهر کهردن ایهن های ایهادی در راسهتای کهاربردیتلاش

ههای بهالینی ها و مصا ه لینت و ساخت پرسشنام چک

مورت ررفهت. اا جمقه  اقهدامات انجهام شهده در ایهن 

ههای وین پرسشهنام تهوان به  ورا هی و تهدخصوص می

 ، مهورای(89)خودرزارشی توسط هاتزباوت و همکهاران

اشاره کرد. نتایج مهالعات  (81)و هاپریچ و همکاران (83)

نشان دهنده ضرایب اومینان و روایی مهقوب این ابزارها 

 بود. علاوه بر تلاش برای سهاخت پرسشهنام  خودرزارشهی،

و  (84،84)هههای سههاختاریافت مصهها ه بهه  تههدوین و سههاخت 

ارایهابی سههوح کههارکردی  بهرای (18،10) سهاختاریافت نیمه 

 شخصیت نیز اهتمام شده است. 

ها تا  دود ایهادی خهم موجهود در ن مصا ه تدوی

 امین  ارایابی کارکردهای شخصیت را پهر نمهوده و روشهی

جدید و مناسب بهرای متخصصهین بهالینی فهراهم نمهوده 

ههای رواننهنجی ها اررچ  اا ویژرهیاست. این مصا ه 

ریهر خوبی برخوردار هنتند، امها ننههتاً وهولانی و وقهت

نهها ممکهن اسهت سهخت و بوده و ب  این خاور کاربرد آ

محدود باشد. همچنهین ایهن ابهزار عمهدتاً در کشهورهای 

اروپایی و غربی ساخت  شده و مورد بررسی قهرار ررفته  

است و بایهد در مهورد روایهی و کهاربرد آن در فرهنهگ 

اا اا ایهن رو، نیه .(1)های دیگر هم مهالعاتی انجهام شهود

تهر و ویهژه تر، با قابقیت کاربرد سریعبود تا ابزاری کوتاه

ابان ورا هی و فرهنگ بومی کشور ایران و افراد فارسی

تدوین شود. ورا ی چنین ابزاری علاوه بر تایید مهلا  

A توانهدمدل جایگزین در ارایابی اختلالات شخصیت، می 

روشی سریع، جدید و معتهر بهرای ارایهابی کارکردههای 

صههیت بهه  پژوهشههگران و متخصصههان بههالینی کشههور شخ

معرفی نماید. اا این رو، این مهالع  سه  ههد، را دنههال 

کردی هد، اول پژوهش، ورا ی، تدوین و ارایهابی می

های روانننجی مصا ه  نیم  ساختاریافت  کوتهاه، ویژری

بههرای ارایههابی کارکردهههای شخصههیت در بخههش سههوم 

DSM-5 ی همگههرا و بههود. هههد، دوم، بررسههی روایهه

واررای ابزار تدوین شده بود، و ههد، سهومی که  ایهن 

کرد، بررسی کارکردهای شخصهیت در مهالع  دنهال می

 جامع  ایرانی ب  عنوان یک فرهنگ غیرغربی بود.
 

 هامواد و روش
پژوهش  اضر اا نوع مهالعات مقهعی و بها ههد، 

ههای رواننهنجی یهک ورا ی، تدوین و بررسی ویژری

جامعهه  آمههاری متشههکل اا انههدانیان یکههی اا  .ابههزار بههود

های شهر تهران، مراجعین ب  کقینیهک روانشناسهی اندان

بالینی بیمارسهتان والقهانی و مرکهز اخهوان و نمونه  غیهر 

بالینی بود. ب  دلیل اینک  این مهالع  در دو مقهع مقدماتی 

 94)تدوین آامون( و نهایی انجام شد، دارای دو نمونه  )

نفر بود. ب  دلیل  343و  34ترتیب ب  تعداد درمد مرد( ب  

جامعه ، تعهداد نمونه  بهر  qو  pعدم اولاع اا واریهان ، 

نفر بدست آمد. افراد شرکت  319اساس جدول مورران 

بهر  ریری قضهاوتی و در دسهترس وبا روش نمون  کننده

، سهال 84 یدارا بودن سن بهالاهای ورودی ملا اساس 

یی، خهود اهههاری اهنماسوم ر لاتی داقل تحص داشتن

 سابق  ضرب  لیاا قه کیرون  اختلال ارراندرباره نداشتن هر

ی، نداشهتن تشهنج، تومهور مغهز ،یهوشهیب  سر همراه با ب

و  یدوقهه ا،یزوفرنیچون اسک دیشد یروانپزشک هایاختلال

 ماندریهای خروجی وجود عقبافنردری اساسی و ملا 

 ، انتخهاب ششرکت در پژوه یبرا تیعدم رضاذهنی و 
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 و در شهر تهران انجام شد. 8344شدند. این مهالع  در سال 

 

ساختار یافته  کوتهاه بهرای تدوین مصا ه  نیم ورا ی و 
 DSM-5  (BSSIDPF) شخصیتارایابی کارکرد 

سهاختاریافت  په  اا ب  منوور تدوین مصها ه  نیمه 

ارایههابی کارکردهههای  لینههتهههای چههکترجمهه  آیههتم

در مهدل جهایگزین  Aو بهر اسهاس مهلا   (4)شخصیت

DSM-5  رفتارهای کقیهدی مهرتهط بها ایهن کارکردههای

. اا شخصیت توسط دو تن اا اساتید روانشناسی تهی  شد

ههها، پهه  اا رفتههار کقیههدی مههرتهط بهها آیههتم 38مجمههوع 

رفتار کقیهدی بهاقی مانهد. سهپ  بهرای  81پالایش نهایی 

تدوین مصا ه  نیم  ساختاریافت  کوتاه سوالات مرتهط با 

این مفاهیم تدوین شدند. در بخش سوالات، تهیم وهراح 

سوال را مهرح کردند و اا میان این سوالات  41در ابتدا 

ب  عنوان سوال نهایی مصها ه  انتخهاب شهدند.  سوال 10

چیدمان سوالات ووری بود ک  دارای یک فرایند آغهاا 

و پایان باشد. این مصها ه  در برریرنهده سهوالاتی چهون 

ارر بخواهید خودتان را با چند ویژری تومیا کنیهد، "

هایی ک  اا آنها این ویژری"، "کنید؟چهور تومیا می

داشههت  یهها تغییههر کههرده  مههحهت کردیههد، همیشهه  وجههود

و ...  "افتهد؟آیا این تغییرات خیقی اتفهاق مهی"، "است؟

 پ  اا تدوین مصا ه  نیمه  سهاختاریافت  بهرای بررسهیبود. 

( Ph.Dروایهی مههوری اا سهه  روانشهناس بههالینی )مقهههع 

هها و سهوالات آن نوهر خواست  شد تا در خصوص آیهتم

ت دهند. پ  اا کنب نورات ایهن همکهاران و امهلا ا

ساختار یافت  کوتاه برای بررسهی نهایی، فرم مصا ه  نیم 

ابعادی اختلالات شخصیت آماده شد. در ایهن مصها ه ، 

رااری ب  مهورت پیوسهتاری و بها دو شهکل انجهام نمره

 شود. در شکل اول، رفتارهای کقیدی مهرتهط بها سههوحمی

( تها 0ای اا عهدم آسهیب )کارکردی شخصیت در دامنه 

شود. در شهکل دوم، چههار رااری میمرهن (1)آسیب شدید

رهر سهح کارکردی شخصیت بر اساس ارایابی مصا ه 

ای اا عدم آسیب ای و در رنترهدرج  9در یک مقیاس 

 شوند.بندی می( درج 4( تا آسیب شدید )0)

 آمواش همکاران
پهههه  اا آمههههاده شههههدن چههههارچوب مصهههها ه  

اس دو نفهر کارشهنهمکهاران پهژوهش )، افت اختاریسم ین

ی( در مورد روش اسهتفاده اا نیبال یارشد رشت  روانشناس

هایی دریافت کردند. ب  ساختاریافت  آمواشمصا ه  نیم 

منوههور جقههوریری اا سههوریری ا تمههالی، ایههن افههراد اا 

هد، امقی پژوهش اولاع نداشهتند. آمهواش در چنهد 

 مر ق  مورت ررفت:

آمههواش مفههاهیم و رفتارهههای کقیههدی: در ایههن  -8

ق  همکاران در خصوص مدل ابعادی، مفاهیم مرتهط مر 

   ند.با آن، محتوای سوالات، روند مصا ه  و ... آمواش دید

تمههرین عمقههی بهها مجههری پههروآه: پهه  اا آنکهه   -1

همکههاران وههرح آمههواش لاام را کنههب نمودنههد، بهه  

مورت آامایشی در  ضور مجری چندین بار مصها ه  

  را تمرین کردند.

ا  ضور مجری: همکاران په  ی مصا ه  باجرا -3

 4اا اینک  آمواش لاام را کنب نمودند، مصها ه  را بها 

نفر اا افراد دارای اختلال شخصیت انجام دادند. در ایهن 

  جقن  مجری نیز  ضور داشت.

رهااری مشهتر ، همهراه بها ضههط اجرا و نمهره -4

فراینههد مصهها ه : بههرای اومینههان اا اینکهه  همکههاران در 

  شیوه درست اا مصا ه  بالینی اسهتفاده موقعیت بالینی ب

نفهر را به  وهور  80کنند، اا همکاران خواست  شد تها می

همزمان ارایابی کهرده و کهل فراینهد مصها ه  را ضههط 

نمایند تا مجری آن را روش داده و اشکالات را برور، 

 چنین پ  اا اتمام هر ارایهابی، همکهاران فرمهتنماید. هم

 داده شده با هم بحث کنند. داشتند تا در خصوص نمره

به  منوهور هها: . بررسی ضریب توافق بین ارایهاب9

اا همکههاران  ههها،ابیههارا انیههتوافههق م بیضههر یبررسهه

 80 هدود  نفهر ) 34به   جهم  اینمونه تها  خواست  شهد

 را ب  مورت مجهزا مصها ه  کننهد. درمد اا نمون  کل(

برای جقوریری اا سوریری ا تمالی، روند این ارایهابی 

ووری بود ک  هیچ یهک اا همکهاران اا نتیجه  ارایهابی 

نفهر  34یکدیگر خهر نداشتند. پ  اا اینک  ارایابی ایهن 
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هها تمام شد، مجری به  محاسهه  ضهریب توافهق ارایهاب

توافق مشخص شهد که   بیضر یپ  اا بررس پرداخت.

دههههی، در سهههنجش یکپهههارچگی هویهههت، خودجههههت

ترتیب ب  میزان ها ب  ممیمیت و همدلی در میان ارایاب

توافهههق وجهههود دارد. ایهههن  44/0و  48/0، 44/0، 41/0

نشههان بههوده و معنههادار  08/0 یسهههح خهههاضههرایب در 

 ههاتمیهآ رااریمهقوب در نمره یهمنان بیدهنده ضرا

 توسط دو ارایاب مختقا هنتند.

 

 ابزار پژوهش
هها به  غیهر اا در این پژوهش ب  منوهور رهردآوری داده

 ریافت  اا ابزارهای ایر استفاده شد:ساختامصا ه  نیم 
هههای مصهها ه  بههالینی سههاختاریافت  بههرای اخههتلال -

 :(SCID-II-PQ)پرسشنام  غربهالگری  DSM-IVشخصیت 

SCID  ههای ترین مصا ه های آن اا جمق  جامعو ننخ

ساختار یافت  موجود هنتند. در واقع آنها ابزاری با ویا 

 توسط اسهپیتزر، 8441رنترده و جدید هنتند ک  در سال 

ساخت  شهده و  DSMهای ویقیامز و ریهون منههق با ملا 

 .(11)انهدهای بعد وهق تغییرات آن تجدیدنور شهدهدر سال

العاده با ب  دلیل دقت بنیار بالای تشخیصی و انههاق فوق

ههای مختقها اا امان تدوین ب  ابهان DSMهای ملا 

ترجم  و انههاق یافت  است. در ایران نیهز ایهن ابهزار مههم 

ترجم  و انههاق یافته   (13)توسط محمدخانی و همکاران

است. مهالعات انجام شده در مهورد اعتههار بااآامهایی و 

کننهد. ن ارایابان، به  نتهایج متوسههی اشهاره مهیتوافق بی

بنهدی کننهدران بها اسهتفاده اا درجه برای مثال، توافق بین 

SCID-II  43/0تا  40/0تشخیصی عام بین  هایبرای مقول 

جها که  . اا آن(11)رهزارش شهده اسهت 94/0با میانگین 

SCID هههای تشخیصههی نههگ بهها مههلا هماهDSM-IV 

تههوان روایههی آن را مفههرو  سههاخت  شههده، بنههابراین مههی

این اسهت که  بها  SCID-IIب  فرد ویژری منحصر داننت. 

 884همراه است. این پرسشهنام   یک پرسشنام  غربالگری

رااری ابتهدا اا بیمهاران آیتم دارد. برای تنریع تشخیص

به  آن پاسهخ « خیر» و« بقی»های شود با پاسخخواست  می

دقیق (  89دهند. این کار در امان بنیار کوتاهی ) دود 

های پرسشنام  ووری ساخت  شهده ریرد. آیتممورت می

 در  .اسههت SCID-IIهههای کهه  کههاملاً متنههاهر بهها سههوال

بدههد، در « بقهی»مهورتی که  فهرد به  ههر سهوال پاسهخ 

SCID-II ها شروع کرده و ب  بررسی ونیز اا همان سوال 

پرداایم، غیر اا موارد خاص )ماننهد رااری میتشخیص

پارانو ید، خودشیفت  شخصیت  هایاختلالا تمال وجود 

  نیاا ب  بررسی ندارند.« خیر»های و ...( پاسخ

(: NEO-FFI)شخصیتی نئهو  عامقی پنجپرسشنام   -

 پنج پرسشنام  کوتاه فرم 8444 سال در کرا مک و کاستا

 شخصههیت امههقی عامههل نجپهه بههرای سههنجش را عههامقی

 و اسهت مهاده 30 دارای ایهن پرسشهنام  کردنهد. ورا ی

 هالی  در سهنجد،می شخصیت را امقی عامل پنج مرفا

 ابعاد یها عوامهل سهی عامل، پنج بر علاوه آن بقند فرم ک 

 مقیهاس ایهن شدن ساخت  روش سنجد.می نیز را آن ران 

 مهلعوا تحقیهل روش اا استفاده با ک  بود این مورت ب 

 بار ضریب بیشترین عامل پنج هر روی ک  بر پرسشی 81

 فرم و کوتاه فرم بین همهنتگی انتخاب شدند. داشتند، را

 روان بههرای 44/0بههودن تها  باوجهدان بههرای 19/0اا  بقنهد

 که  دادند نشان افتراقی و روایی همگرا .بود متغیر نژندی

 کمتهری دقهت بها را امقی شخصیت عامل پنج کوتاه، فرم

ای بااآامهایی در دامنه اعتهار . سنجدمی بقند فرم ب  ننهت

 درونهی همنهانی همچنین داشت. قرار 40/0تا  43/0بین 

 متغیر 44/0تا  14/0 اا مهالع  مورد نمون  در هاایرمقیاس

 به  شخصهیتی نئهو عهامقی پهنج پرسشهنام  کوتاه فرم بود.

 و است شده اعتهاریابی و ترجم  دنیا هایابان اا بنیاری

 پاکدامن و روشنانینی،  پژوهش ب  توانمی نیز ر ایراند

 به  پرسشهنام  ههایکهرد. پاسهخ اشهاره (14)همکهاران و

 کهاملاً تها مخالا کاملاً اا) ایدرج  9 لیکرت مورت

نئهو  پرسشهنام  شخصهیتی شهود.رهااری مهیموافق( نمره

نشان دهنده ابعاد بهنجهار شخصهیت اسهت.  بنهابراین، در 

ور بررسهی روایهی وارهرای مصها ه  این پژوهش ب  منو

اا آن آسهیب در کهارکرد ساختاریافت  برای ارایابی نیم 

   استفاده شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             6 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11473-fa.html


   
 و همکاران مهدی امینی     

 721      7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشی

بها اداره کهل  نامه  و همهاهنگیپ  اا دریافت معرفی

های استان تهران و مهدیریت کقینیهک روانشناسهی اندان

بههالینی بیمارسههتان والقههانی و مرکههز اخههوان، و آمههواش 

ریری شروع شد. بدین هش و نمون همکاران اجرای پژو

کننهدران در پهژوهش منوور، پژوهشگران به  مشهارکت

مراجعهه  کههرده و فراینههد و هههد، پههژوهش را توضههیح 

ها تمایل ب  شرکت داشهتند،  دادند در مورتی ک  آنمی

شهد تها ها درخواست مهی ها مصا ه  شده و اا آن با آن

را تکمیههل  NEO-FFIو  SCID-II-PQهههای پرسشههنام 

نمایند. ب  منوور رعایت اخهلاق در پهژوهش، در ابتهدای 

پههژوهش ضههمن ارا هه  توضههیحات کههافی بهه  مشههارکت 

کننههدران در مههورد اهمیههت پههژوهش، روش و مههدت 

نام  ها و محرمان  ماندن اولاعات، اا آنها رضایتارایابی

کتهی برای شرکت در پژوهش ررفت  شد. ضمن اینک  ب  

ر هر مر ق  اا پهژوهش که  آنها اعلام شد اجااه دارند د

همچنهین خواستند اا شرکت در مهالع  انصهرا، دهنهد. 

کمیته  اخهلاق در وهر، تاییدی  اخلاقی این پژوهش اا 

بخشی به  شهماره پژوهش دانشگاه عقوم بهزینتی و توان

ب  منوور تجزیه  و  مادر شده است. 408/41/آ/3880/1

 رونههاخآمار تومیفی، آلفای ک هایروشها اا تحقیل داده

افهزار کقیه  محاسههات بها نهرم و همهنتگی اسهتفاده شهد.

SPSS-16 .انجام شد 
 

 یافته ها
تفهاوت  یبررسه یمنتقل بهرا هایرروه tاا آامون 

 جیاستفاده شهد. نتها غیر بالینی و بالینی نمون دو  نیب یسن

)انحرا،  یسن نیانگیبا م بالینی نمون نشان داد ک   لیتحق

 نیانگیهبها م غیر بالینی نمون ( و 98/3) 48/13استاندارد( 

اا  ی( تفهاوت معنهادار33/1) 49/14)انحرا، استاندارد( 

و  M=94/0ی t=89/0ی p=44/0) ی نداشههههتندنوههههر سههههن

43/1=SD). هههای در ایههن بخههش در ابتههدا بهه  ویژرههی

ساختاریافت  کوتاه بهرای ارایهابی روانننجی مصا ه  نیم 

( و 8 رهشهما کارکردهای شخصیت اشاره شهده )جهدول

ههها و سهههوح کههارکرد پهه  اا آن بهه  رابههه  بههین  ههواه

و  DSM-5شخصههیت بهها نشههانگان اخههتلالات شخصههیت 

( 1 شهماره امقی )جهدولعوامل شخصیت در مدل پنج ع

 پرداخت  شده است.

 
سهاختاریافت  ههای رواننهنجی مصها ه  نیمه ویژری :1جدول شماره 

 کوتاه برای ارایابی کارکردهای شخصیت
 

 سهح/آیتم
 ضریب *

 دشواری

 آلفای 

 کرونهاخ

 نقش آیتم 

 در اعتهار

 ضریب توافق 

 هاارایاب

ود
 خ
رد
رک

کا
 

 44/0 40/0 41/0 41/0 هویت

 14/0 + -- 34/0 خویش ابراا توانایی

 94/0 + -- 33/0 متعادل خویشتن ابراا

 34/0 + -- 44/0 پیوند میان  ال و راشت  خود

 41/0 + -- 44/0 فرد اا خود ب  منحصر تجرب 

 43/0 + -- 41/0 دیگران و خود میان مرا وجود

 43/0 13/0 44/0 48/0 دهیجهتخود ه

 33/0 + -- 34/0 سااندری و هدفمندی

 13/0 - -- 41/0 وجود اهدا، کوتاه مدت و بقندمدت

 41/0 + -- 48/0 رفتار برای درونی وجود استانداردهای

 /30 + -- 39/0 عمل بر اساس پنداشت خود

دی
 فر
ین
رد ب

رک
کا

 

 44/0 14/0 48/0 49/0 ممیمیت 

 13/0 + -- 91/0 روابط اجتماعی عمیق و وولانی

 11/0 + -- 39/0 انگیزه برای نزدیکی و ممیمیت

 13/0 + -- 44/0 توج  کردن و  مایت اا دیگران

 44/0 + -- 44/0 تحمل روابط اجتماعی

 48/0 48/0 44/0 34/0 همدلی

 94/0 + -- 93/0 توج  ب  ذهنیت دیگران

 39/0 + -- 99/0 هرفیت در  تجارب دیگران

 30/0 + -- 93/0 توج  ب  رنتره نقه  نورات دیگران

 94/0 + -- 98/0  نی با دیگرانهم
 

بالینی  و غیر  نفر است، بقی  نتایج مربوط ب  کل دو رروه 34ب  غیر اا نتایج ضریب توافق ک  مربوط ب  ارایابی توج : 

 بالینی است.

 بود. 4و  3، 1، 8هایی است ک   نمره آنها منوور اا ضریب دشواری در این پژوهش میزان بروا پاسخ * 

 
شهود، مشاهده مهی 8 شماره همانگون  ک  در جدول

ضههریب همنههانی درونههی کارکردهههای شخصههیت در 

سههاختاریافت  بهها اسههتفاده اا روش آلفههای مصهها ه  نیمهه 

دهی، هتهوح چهارران  هویت، خودجخ برای سکرونها

 44/0و  48/0، 44/0، 41/0ممیمیت و همدلی ب  ترتیب 

ها برای سهوح ب  دست آمد. ضرایب توافق میان ارایاب

 بایضهربود. این  43/0تا  40/0چهارران  کارکردی بین 

ب  غیر اا آیتم  -یمربوط ب  سهوح کارکرد هایتمیآدر 

دسهت  به 43/0که   "دیگهرانوجود مرا میهان خهود و "

 سههحبهود. ضهرایب توافهق در  44/0تها  94/0 نیبهآمدی 

008/0< p یهمنان بیدهنده ضرانشانبوده  و دار ی معن 

توسههط دو ارایههاب  هههاتمیههآ رههااریمهقههوب در نمههره

 مختقا هنتند.
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شانگان همهنتگی بین کارکردهای شخصیت با ن :2جدول شماره 

 عامقی پنج مدل در شخصیت عوامل و DSM-5 تیاختلالات شخص
 

 M  SD 8 1 3 4 9 3 کارکردها و سهوح

       40/8 44/8 خود

      41/0** 84/1 08/3 فردیبین

     13/0** 34/0** 48/0 94/0 هویت

    34/0** 41/0** 48/0** 43/8 31/8 خوده  جهت دهی

   34/0** 19/0** 48/0** 48/0** 19/8 31/8 ممیمیت 

  33/0** 33/0** 81/0** 44/0** 39/0** 81/8 34/8 همدلی

 DSM-5نشانگان اختلالات شخصیت 

 13/0** 14/0** 81/0** 04/0 14/0** 89/0** 31/8 11/1 اجتنابی

 04/0 13/0** 84/0** 01/0 84/0** 84/0** 34/8 13/1 وابنت 

 01/0 -08/0 -01/0 01/0 03/0 -004/0 43/8 03/4 وسواسی ه اجهاری

 84/0** 14/0** 04/0 -08/0 14/0** 03/0 48/8 33/3 دپارانویی

 01/0 03/0 -80/0* 88/0* 03/0 -03/0 93/1 04/4 اسکیزوتایپال

 88/0* 84/0** 09/0 -03/0 84/0** -01/0 90/8 33/1 اسکیزویید

 -04/0 88/0* -80/0 -01/0 08/0 -88/0* 09/1 33/3 هینتریونیک

 01/0 84/0** 01/0 -04/0 89/0** -01/0 13/3 04/1 خودشیفت 

 03/0 48/0** 83/0** 03/0 13/0** 84/0* 48/3 10/3 مرای

 31/0** 41/0** 43/0** 11/0** 44/0** 49/0** 04/4 04/4 ضداجتماعی

 NEOپنج ران   عوامل

 -01/14 09/1 04/0- 04/0- 08/0- *81/0- 01/0- 04/0 (Nروان رنجورخویی )

 -11/14 01/3 *88/0- 04/0- 01/0- 80/0- 04/0- 03/0 (Eررایی )برون

 -03/14 44/1 **84/0- *88/0- *88/0- **84/0- 04/0- *81/0 (Oباابودن ب  تجرب  )

 -404/13 88/3 **84/0- *88/0- 01/0- **18/0- *81/0- 04/0 (Aتوافق )

 04/39 14/3 **18/0 04/0- *83/0- **10/0- **81/0- 01/0 (Cشناسی )وهیف 

 

 نفر. 343معناداری تعداد نمون   08/0در سهح  **  معناداری 09/0ر سهح د *توج : 

 

شهود، بهین دو ملا و  می 1همانهور ک  در جدول 

سهح کارکردی شخصهیت رابهه  معنهادار  واه و چهار 

یکههدیگر بهها  p >009/0 و p >008/0 خهههای سهههح در

وجود دارد. این رابه  بخصوص بین سهوح هر  واه بها 

شههود. عههلاوه بههر ایههن، بههین مههی مشههاهده یکهدیگر بیشههتر

ههها و سهههوح کههارکردی شخصههیت بهها نشههانگان  ههواه

و ابعاد شخصیت نرمال نیز  DSM-5اختلالات شخصیت 

 008/0 خهای سهح در)رابه  معناداری دیده شده است 

 (.p >009/0 و
 

 بحث
هههد، کقههی ایههن مهالعهه  ورا ههی و تههدوین یههک 

ررسی کارکردهای ساختاریافت  کوتاه برای بمصا ه  نیم 

بود. بهدین منوهور  DSM-5شخصیت در مدل جایگزین 

و نیز  DSM-5 (19)در مدل جایگزین  Aبر اساس ملا  

بر اساس چارچوب ارای  شده برای ارایابی کارکردهای 

و وهق امول تدوین  (1)شخصیت توسط بندر و همکاران

 ساختاریافت ابزار مرا قی در پیش ررفت  شده و مصا ه  نیم 

پهه  اا تههدوین مصهها ه  و پههالایش اولیهه   تههدوین شههد.

هههای ایههن ابههزار در نمونهه  ههها، ویژرههیسههوالات و آیههتم

مقدماتی بررسی شد. اا آنجا ک  در ابزارههای مهتنهی بهر 

تهدا مصا ه  ضریب توافق شاخص معتهرتری است، در اب

ضریب توافق ابهزار محاسهه  شهد. دامنه  ضهرایب توافهق 

ها و سهوح کارکردی شخصهیت ه بدست آمده در آیتم

 نیبهوجود مرا میهان خهود و دیگهرانی "ب  استثنای آیتم 

بههود. نتههایج بدسههت آمههده نشههان دهنههده  44/0تهها  94/0

توسهط  ههاتمیآ رااریمهقوب در نمره یهمنان بیضرا

این یافت  موید این نکت  است  دو ارایاب مختقا هنتند.

توانند ب  های مختقا در مورت آمواش میک  ارایاب

 در سنجش کارکردهای شخصیت برسند. نتایج یکنانی

ها در مهالعه   اضهر تا هدی ضریب توافق ارایاب

بههود. در  (18)متفههاوت اا نتههایج تیقنههتروک و همکههاران

هها در سههح هویهت مهالع  آنها همهنتگی بهین ارایهاب

ترین میزان و برای نمون  بالینی برای نمون  غیربالینی پایین

دار بهود، امها در بقیه  سههوح همهنهتگی قابهل یغیر معنه

. در مهورتی که  در ایهن مهالعه  قهولی بدست آمده بود

برای تمامی سهوح ضریب توافق معناداری بدست آمهد. 

مهالعه  دیگهری بهود  (10)پژوهش هاتزباوت و همکهاران

سههاختاریافت  انجهام شههد. در که  مهتنههی بهر مصهها ه  نیمه 

هها مهالع  آنها ضرایب توافق قابهل قههولی میهان ارایهاب

هههای هههر سهههح/کارکرد دسههت آمههد. همچنههین آیههتم بهه

همهنههتگی معنههاداری بهها یکههدیگر داشههتند. اا ایههن رو، 

 (10)های مهالع   اضر با نتایج هاتزباوت و همکارانیافت 

های تیقنتروک کاملاً همنو بوده و تا دی نیز مشاب  یافت 

  بود. (18)و همکاران

هها که  علاوه بر بررسی ضرایب توافق میان ارایاب

تهر سهایر ای بزرگفقط در نمون  مقدماتی بود، در نمون 

ههای رواننهنجی ابهزار تهدوین شهده نیهز بررسهی ویژری

شدند. بدین منوور در مر ق  دوم مهالع ، قابقیت اعتمهاد 
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 پژوهشی

ابزار با استفاده اا روش آلفهای کرونههاخ و روایهی آن اا 

ها/سههوح، همهنهتگی بررسی روابهط درون آیهتموریق 

کارکردها با نشانگان اختلال شخصیت و مدل پنج عامقی 

 تعیین شد. 

اسهت،  48/0ضریب آلفا در همه  سههوح بهالاتر اا 

سهاختاریافت  دههد که  مصها ه  نیمه نشهان مهی این یافت 

ههها و هههم در سهههوح تههدوین شههده هههم در سهههح آیههتم

باشهد. وبی برخوردار مهیکارکردی اا همنانی درونی خ

این ضرایب نشان دهنده همنانی درونهی مهقهوب بهرای 

ساختاریافت  ورا ی شهده بهوده و همنهو بها مصا ه  نیم 

و ههاپوود و  (83)مورایهای مهالعات دیگری چون یافت 

در ایهن امینه  اسهت. در ایهن مهالعهات بها  (13)همکاران

 استفاده اا یک مقیاس خودرزارشی ب  بررسی کارکردههای

ه  آلفای کرونهاخ پرداخت  شده اسهت. شخصیت و محاس

محاسه  شده بهرای  آلفای کرونهاخ (83)در مهالع  مورای

 بود و بین سهوح کارکردی شخصهیت، 48/0سهوح بالای 

 نشانگان اختلالات شخصیت و شدت مشهکلات شخصهیتی

ای نیز در مهالعه  (13)رابه  دیده شد. هاپوود و همکاران

جدیههدتر بهه  ایههن نتههایج دسههت یافتنههد کهه  میههان سهههوح 

کارکردی شخصیت، بخصهوص سههو ی که  در یهک 

  داری وجود داشت.یکارکرد قرار دارندی رابه  معن

هههای مربههوط بهه  یافتهه دو مهالعهه  قهقههی،  عههلاوه بههر

عه  ضرایب آلفهای کرونههاخ ایهن مهالعه ، بها نتهایج مهال

 کایهت اا آن  باشد. این همنهویینیز همنو می (11)فیو

سهههاختاریافت  بهههرای ارایهههابی دارد کههه  مصههها ه  نیمههه 

ابهزاری قابهل اعتمهاد و  DSM-5کارکردهای شخصهیت 

تهوان اا آن در قابل اتکا بوده و بنهابراین بها اومینهان مهی

  ستفاده کرد.پژوهش و ارایابی بالینی ا

اا جمق  اهدا، دیگر مهالعه  بررسهی روایهی ابهزار 

تدوین شهده بهود. بهدین منوهور به  بررسهی رابهه  میهان 

و ابعاد مهدل پهنج  DSM-5نشانگان اختلالات شخصیت 

( پرداخت  شهد. به  لحهاظ نوهری، به  دلیهل FFMعامقی )

اینکهه  آسههیب در کارکردهههای شخصههیت یههک مههلا  

رههااری اخههتلال ص( بههرای تشههخیAضههروری )مههلا  

اسهت، اا ایهن رو  DSM-5شخصیت در مدل جهایگزین 

هههای نیههاا اسههت بههین کارکردههها و نشههانگان/ خصیصهه 

ناسااراران  شخصیت رابهه  مثههت معنهادار و میهان ایهن 

( Nکارکردها با ابعاد بهنجار شخصیت )ب  استثنای عامل 

دار وجود داشت  باشد. نتایج این مهالع  یارتهاط منفی معن

ان داد ک  بین نشانگان اختلالات شخصیت و  هداقل نش

داری ییک سهح/کارکرد شخصیت رابه  منتقیم و معن

وجههود دارد. در ایههن میههان تنههها بههین اخههتلال شخصههیت 

وسواسی اجهاری و سههوح کهارکردی رابهه  معنهاداری 

دیده نشد. دلیل ایهن امهر شهاید به  ماهیهت ایهن اخهتلال 

اجههاری به   واسهیبررردد، چرا ک  اختلال شخصت وس

نوعی متفاوت اا سایر اختلالات شخصیت بوده و در آن 

رغهم وجهود نشهانگان اخهتلال رابه  فرد با سهایرین عقهی

ممکن است کمتر آسیب بهیند. همچنهین افهرادی بها ایهن 

نشههانگان معمههولاً هویههت ننهههتاً مننههجم و تا ههد ایههادی 

تها  این موارد شاید .(3)ناپایر در مورد خود دارندانعها،

الهاکر باشهد. امها  دودی بتواند تهیین کننده نتهایج فهوق

رغم این یافت  بین سهوح کارکردی و نشانگان سایر عقی

داری مشاهده شد. وجود یاختلالات شخصیت رابه  معن

این روابط تایید کننهده روایهی همگهرای مهقهوب بهرای 

در مورد  های قهقیابزار تدوین شده بوده  و همنو با یافت 

 (.  14 -30، 10، 83)یی کارکردهای شخصیت استروا

-در ایههن مهالعهه  روایههی وارههرای مصهها ه  نیمهه 

سهاختاریافت  اا وریهق بررسهی رابهه  میهان کارکردههای 

شخصیت و عوامل مهدل پهنج عهامقی شخصهیت بررسهی 

شد. مدل پنج عامقی یک مدل شناخت  شهده در ارایهابی 

بهین  رودشخصیت بهنجار اسهت. اا ایهن رو، انتوهار مهی

دار و یکارکردهای پاتولوآیک و این عوامل رابهه  معنه

های این مهالع  بیانگر این امهر یافت  ،(38)منفی دیده شود

 توان چنین ادعا کرد ک  همنهوبودند. بر اساس این نتایج می

و  (18)همکهارانهای مهالعات افرادی تیقنتروک و با یافت 

مصهها ه   (81)، هههاپریچ و همکههاران(31)امینههی وهمکههاران

سههاختاریافت  کوتههاه بههرای ارایههابی کارکردهههای نیمهه 

 شخصیت دارای روایی واررای مهقوبی است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11473-fa.html


 ارزیابي کارکرد شخصيت در بخش سوم راهنمای تشخيصي و آماری
 

 7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               791

ههای رواننهنجی نتایج این مهالع  اررچ  بر ویژری

مهقهههوب مصههها ه  نیمههه  سهههاختاریافت  بهههرای ارایهههابی 

کارکردهای شخصیت اشاره دارد، اما نکته  قابهل توجه  

ن ابزار کوتاه بودن و نیاامندی ب  امان کمتر ننهت در ای

و  بهه  ابزارهههای مشههاب  سههاخت  شههده توسههط هاتزبههاوت

مهی باشهد. در  (18)و تیقنتروک و همکاران (10)همکاران

ساختاریافت  مشهاب  مهدت ساختاریافت  و نیم  هایمصا ه 

دقیق  است، اما در ایهن ابهزار  49تا  30امان ارایابی بین 

 دقیقه  امهان 89برای ارایابی کارکردهای شخصیت  دود 

توانهد کهاربرد تر برای ارایابی میلاام است. امان کوتاه

تواند ب  این ابزار را در کقینیک تنهیل نماید. این امر می

ی بیانگر روایی افزایشی ابزار تدوین شهده ننههت به  نوع

دو ابزار مشاب  باشد. اا دیگر موارد قابل اشاره بهر اسهاس 

 ها، بومی بودن این ابزار و تدوین آن متناسب با فرهنگیافت 

 تواند منجر ب  ارایهابی قابهلایرانی است. این موضوع نیز می

 شد.اومینان کارکردهای شخصیت در جامع  ایرانی با

رغم اینک  اولاعهات مفیهدی مهالع  انجام شده عقی

های روانننجی و معرفی در امین  تدوین، بررسی ویژری

 ساختاریافت  کوتاه بهرای ارایهابی کارکردههایمصا ه  نیم 

هایی هم فراهم نموده، اما محدودیت DSM-5شخصیت 

آن توجه  شهود. های آینده باید ب  داشت ک  در پژوهش

ت، به  تعهداد نمونه  ننههتاً کهم در مر قه  اولین محدودی

رردد. بهتر است ضریب توافق که  مقدماتی مهالع  برمی

ههای رواننهجی یک شاخص معتهری در بررسی ویژرهی

ای بزررتر نیهز بررسهی های بالینی است در نمون مصا ه 

شود. محدودیت دیگر این مهالع  ب  عدم بررسی روایهی 

ک  این مصا ه  دلیل این  رردد. بمیملاکی این ابزار بر 

بر اساس مدل ابعادی یا جهایگزین اخهتلالات شخصهیت 

سههاخت  شههده، بهتههر اسههت همهنههتگی آن بهها ابزارهههای 

مهدل، مثهل مصها ه   نیهارهااری در استاندارد تشخیص

اخههتلالات  نیگزیمههدل جهها یبههرا افتهه یسههاختار  ینیبههال

 شود. یبررس زیی نDSM-5 (SCID-AMPD) تیشخص

توان رفت ک  مصها ه  دی کقی میبندر یک جمع

سههاختاریافت  کوتههاه بههرای ارایههابی کارکردهههای نیمهه 

ک  در جامع  ایرانهی تهدوین شهده اا  DSM-5شخصیت 

اعتههههار و روایهههی کهههافی بهههرای بررسهههی کارکردههههای 

برخوردار  DSM-5ناسااراران  شخصیت در بخش سوم 

تهوان اا آن بهرای بوده و ب  عنوان یک ابهزار جدیهد مهی

رهااری و پهژوهش در امینه  نشهانگان اخهتلال یصتشخ

اسههتفاده کههرد.   DSM-5شخصههیت در مههدل ابعههادی 

همچنین بها توجه  به  اینکه  مهالعه   اضهر جهزو اولهین 

مهالعات در این امین  در ایران بهوده و به  عنهوان اولهین 

اقههدام پژوهشههی در مههورد بررسههی کارکردهههای اخههتلالات 

نابراین بر اساس نتهایج شخصیت در یک نمون  بالینی است، ب

تهوان رفهت که  محققهان و متخصصهان بها بدست آمده می

 کارکردههایسهنجش  یبهراتوانند اا ایهن ابهزار اومینان می

 در پژوهش و کار بالینی استفاده کنند. تیشخص

 

 سپاسگزاری
شرکت کنندرانی ک  با  ضور  هم  اا پژوهشگران

  شدند، ممیمان پژوهشخود موجب پیشهرد اهدا، 

  .کنندمی قدردانی و تشکر

 

 تضاد منافع
در ایههن مهالعهه  دارنههد کهه  نوینههندران اذعههان مههی 

 افعی وجود ندارد.رون  تضاد منهیچ
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