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 چکیده

سهههنجی هههای روانويژگی»در اين تحقیق بههه 

شخصیت  شناسیعاد آسیبپرسشنامه سنجش اب

(DAPP-BQ  در کارکنان مراجع قضايی تهران

پرداخته و سههلال اصههلی تحقیق بدين ترتیب « 

مطرح شهههده اسهههت که آيا پرسهههشهههنامه ابعاد 

شههناسههی شههخصههیت در کارکنان مراجع آسههیب

ضايی تهران، از ويژگی سنجی مطلوب های روانق

برخوردار اسههت يا خیرر روش تحقیق حا ههر در 

طه تحق قات روشحی ید بر ی تدک با  ناختی  شههه

گیرد. جامعه آماری تحقیق سههنجی قرار میروان

را کارکنان مراجع قضايی تهران که بعنوان مشاور 

با مراجعه کنندگان در ارتباط هستند در مجموع 

شند. که طبق جدول تعیین تعداد  175 تفر میبا

گان  نه مور فاده از روش  120نمو با اسهههت نفر 

صادفی نمونه ساده بعنوان نمونه  انتخاب گیری ت

سنجش  شنامه  س شدند. در پژوهش حا ر از پر

سیب صیت )ابعاد آ شخ سی  ( DAPP-BQشنا

اسههتفاده شههده اسههت که دارای روايی و اعتبار 

Abstract 

In this research, psychometric properties 

of personality pathology questionnaire 

were used In the staff of judicial 

complexes in Tehran, the main question 

of the research has been raised.Is the 

questionnaire of personality athology 

dimensions in the employees of judicial 

complexes in Tehran, has the desired 

psychometric properties?The 

methodology of this research is in the 

field of methodological research with 

emphasis on psychometrics.The 

statistical population of the research is 

the employees of the judicial complexes 

of Tehran, who are associated with the 

consultants.A total of 175 teppers. 

According to the Morgan sample, 120 

people were selected by simple random 

sampling method.In this study, 

Personality Pathology Dimension 

Inventory (DAPP-BQ) has been used 

which has good validity and 

reliability.Finally, in order to determine 
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باشهههند. در نهايت، به من ور تعیین مطلوبی می

 ههريب اعتبار پرسههشههنامه با تدکید بر تجانس 

و نیمه درونی سلالات از دو روش آلفا کرانباخ و د

کردن آزمون با اسههتفاده از مدل آماری  ههريب 

همبسههتگی پیرسههون اسههتفاده شههده اسههت  

سی روايی ملاکی )از نوع  همچنین، به من ور برر

همزمان( از فرم بازسههازی شههده پرسههشههنامه 

صیتی چندوجهی مینه -MMPI) 2-سوتاشخ

2RF و همبسهههتگی دو پرسهههشهههنامه مذکور )

ستفاده شده، همچنین، به من ور بر رسی روايی ا

ما از نوع  عا یا  عاملی از روش تحل يا  سهههازه 

ا هسههلسههله مراتبی اسههتفاده شههده اسههت و يافته

نشان داد که کمترين  رايب اعتبار حاصله از دو 

روش آلفا کرانباخ و دو نیمه کردن آزمون،  ريب 

تبههار ) ع قیههاس75/0ا م بوط بههه  مر هههای (، 

فهبی» یت»، «گیعاط و « مشهههکلات صهههمیم

شدگی» شد و ديگر  رايب بالاتر از می« طرد با

می 80/0 مود کههه بوده  و   ن طرح  م توان 

شنامه مذکور، در حد مطلوب و مقیاس س های پر

سی بالاتر از مطلوب می شند. همچنین، در برر با

روايی ملاکی )از نوع همزمان( مشهههخر گرديد 

سیب شنامه ابعاد آ س شخصیت با که پر سی  شنا

MMPI-2RF  نان مراجع قضههههايی کارک در 

 تهران روايی همزمان است.

یدی: هایواژه سهههنجی، های روانويژگی   کل

شههناسههی پرسههشههنامه سههنجش ابعاد آسههیب

 (، کارکنان مجتمعDAPP-BQشخصیت )

  های قضايی شهرتهران

the coefficient of validity of the 

questionnaire, with emphasis on the 

internal consistency of the questions, two 

methods of alpha Cronbach and two half-

test were used using the Pearson 

correlation coefficient model;Also, in 

order to study the validity of the 

synchronous criterion from the 

reconstructed Multi-Personality 

Inventory Questionnaire (MMPI-2RF) 

and the correlation of these two 

questionnaires,Also, in order to 

investigate the construct validity or 

factor, a hierarchical factor analysis 

method has been usedAnd the results 

showed that the least credit coefficients 

obtained from the two methods of alpha 

Cronbach and the two test halves, the 

coefficient of validity (0.75), refer to the 

scale of "lack of emphasis", "intimacy 

problems" and "rejection" "Should 

beAnd other coefficients higher than 0.80 

and it can be argued that the scale of the 

questionnaire is at a desirable and higher 

than desirable level.Also, in assessing the 

validity of the criterion (synchronous 

type), it was determined that personality 

traumaticity questionnaire with MMPI-

2RF coincides with the staff of the 

judicial complexes in Tehran 
Keywords:      Psychometric 

properties, psychometric 

properties of personality 

pathology questionnaire, the staff 

of judicial complexes in Tehran 
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 مقدمه

های متعددی پیرامون شناسايی شناختی تدکید شده و تلاشهای رواناز ديرباز به کاربرد آزمون

-شناختی انجام گرفته است. اولین تحقیق در زمینه روايی ابزارهای روانروايی و اعتبار ابزارهای روان

ینی، واريلا، ديويس گردد )کايلوت، بوکاکباز می 1917در سال  1شناختی به اقدامات ترمن و اوتیس

ر عنوان اقدامی ملثهای شخصیتی در زمینه رفتارهای بزهکاری به(.کاربرد پرسشنامه2010، 2و روستو

های پرخاشگری، اختلالات شخصیت و گرايش به سوء شود. اين ابزارها در سنجش گرايششناخته می

چند که برای اولین مرتبه در استفاده از مواد کاربردهای فراوانی را به نمايش گذاشته است و هر 

عنوان ابزارهايی معتبر در توصیف و شدند ولی امروزه بهغربالگری نیروهای پلیس به کار برده می

(. اولین 2003، 3شوند )ويس، داويس، روستو، کیسمنتبیین رفتارهای بزهکاری به کار برده می

در ارتش ايالات متحده آمريکا  کاربرد رسمی ابزارهای سنجش شخصیت به استخدام نیروهای ن امی

های شخصیتی در تشخیر ( برای اولین مرتبه از پرسشنامه1917معطوف است. رابرت ثرانديک )

شناسی روانی نیروهای ن امی استفاده نمود. سیاهه اطلاعات شخصی وودورث که با بیش از آسیب

های جش شخصیت در حیطهعاما شخصیت معطوف بود، اولین ابزار سن 5گیری سلال به اندازه 120

گرديد که های شخصیتی محسوب میعاما يا صفت 5نژندی يکی از شناسی روانی است. روانآسیب

(. سیاهه اطلاعات 1381داد )پاشاشريفی، نژندی جنگ نشان میبین مطلوبی را با روانروايی پیش

ازنگری قرار گرفته و وی مورد بلی و هتهکینسوتا توسط مکشخصی وودورث در بیمارستان مینه

 1989سوتا را تدوين کنند. در سال توانستند تا نسخه اصلی پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

 2003ای در زمینه گرايش به مواد منتشر شد و در سال نسخه دوم اين ابزار با کاربردهای مشاوره

پرسشنامه شخصیتی  های بالینی آن مورد بازسازی قرار گرفت. فُرم بازسازی شده مجددمقیاس

شناسی روانی و منتشر شده است، در زمینه تشخیر آسیب 2008سوتا که در سال چندوجهی مینه

(. در اين میان، 1392گرايش به مواد مخدر از روايی تشخیصی برخوردار است )کامکاری و شُکرزاده، 

و جامع، فراگیر بی ارزيااشاره نمود که 4شناسی شخصیتابعادی آسیب سنجش پرسشنامهتوان به می

 نو ديگر متخصصی بالینی، مشاورانروان شناسان  ،برای روان پزشکانرا از اختلال شخصیت دقیق 

در راستای . اين ابزار سازندمی باشند، فراهمشناسی شخصیت مرتبط میعلوم رفتاری که با آسیب

لینی طراحی باهای ینهبا تدکید برزمشخصیتی های ويژگیشخصیت و  تاختلالا بنیادينابعاد  سنجش

 که نقش کندرا ارزيابی می فردینبیهای عاطفی، شناختی و شده است و دامنه وسیعی از ويژگی

 با توجه به طیف .گذاردآزمودنی بر جای می سازگاری و بهزيستیشناختی، سلامت روانملثری را در 

 بزار مزبور به دست آمده وشناسی اختلالات شخصیت، اوسیعی از تحقیقات پیرامون ساختار و سبب
                                                           
1- Terman& Otis 
2- Caillouet, Boccaccini, Varela, Davis &Rostow 
3- Weiss, Davis, Rostow& Kinsman  
4- Dimensional Assessment of Personality Pathology 
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های تجربی و مبانی ن ری معتبری است. علاوه بر آن، با توجه به بازنگری مفاهیم مبتنی بر يافته

آمده  شود، اين ابزار به وجودبالینی که در توصیف، تبیین و درمان اختلالات شخصیت به کار برده می

به ارزيابی جنبه های بالینی مهم اختلالات  است. بنابراين، پیشرفت يا گسترش اين ابزار، می تواند

 شخصیت با استفاده از رويکردهای ساختاری مدرن منجر شود.

ابزارکه عمدتاً برای ارزيابی ابعاد پايه ای اختلال شخصیت در جمعیت های بالینی طراحی اين 

لات روان شده است،  همچنین می تواند در جهت ارزيابی بیماران با دامنه وسیعی از ساير اختلا

پزشکی شاما اختلالات ا طرابی، اختلالات خلقی، اختلالات خوردن، اختلال سوء مصرف مواد و 

بیمارانی با اين مشکلات را در بخشهای بیماران بستری،  اختلال جسمانی شکا، نیز مناسب باشد.

ی همچنین برای ارزيابDAPP-BQبخش بیماران سرپائی، مراکز بهداشت روانی می توان يافت. 

رو، در تحقیق حا ر به استانداردسازی کاربرد دارد.از اينمشکلات مذکور در مراجع قانونی نیز 

ابهامات  .شناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های قضايی پرداخته شده استپرسشنامه ابعاد آسیب

 به توانراحتی نمیوجود دارد که به شناسی و به خصوص شخصیتسنجش روانگوناگونی در زمینه 

لازم به ذکر است تا وقتی که نتوان ارتباط بین شخصیت و سلامت پرداخت. شخصیت بررسی دقیق 

های درمانی مناسبی نیز در اين زمینه استفاده توان از شیوهروان را به درستی تشخیر داد، نمی

و تشخیر شخصیت از ابزارهای خاصی ها باعث شده است تا در شناسايی گونه پیچیدگی. ايننمود

سنجی در ابزارهای سنجش عنوان فقدان اطلاعات رواندر اين زمینه منبع مسدله به .استفاده شود

پرسشنامه  (.1392شود )زينلی، شناسی روانی با تدکید بر گرايش به مواد مخدر عنوان میآسیب

بعد 18گويه است که ارزيابی  290(متشکا از DAPP-BQشناسی شخصیت )سنجش ابعادی آسیب

مقیاس از راه سنجش صفات شخصیتی در افراد مبتلا 18سازد. اين ل شخصیت را میسر میاز اختلا

به اختلال شخصیت تعريف شده است. نام هر مقیاس تا حدودی منعکس کننده سازه مقیاس و شرايط 

کان پزشها برای روانگیرد. اين سازهتشخیر است که معمولا در درمان بالینی مورد استفاده قرار می

مقیاس ارائه شده است  18هنگام تشخیر و درمان بسیار مفید هستند.تعاريف مختصری از در 

 (.2009، 1لی و جاکوبس)لیوس

عنوان يکی از پیشروان نهضت روانشناسی مثبت نگر، اعتقاد دارد که سنجش مارتین سلیگمن، به

ض روانشناختی همراه درمانی، تنها با کاهش و خدمات عوارروانشناختی در فرايند مشاوره و روان

توان با شناسايی نقاط قوت و  عف شخصیت انسان، رهنمودهای نیست، بلکه در مواقع خاص، می

کاربردی را در مسیر رشد برای کاهش نقاط  عف و افزايش نقاط قوت شخصیت ارائه کند. در اين 

د شخصیت و کمال شناختی نیست بلکه رشدرمانی، کاهش اختلالات روانمواقع، هدف مشاوره و روان

(. فرآيند سنجش روانشناختی، اقدام پیچیده، ظريف و 1389انسان مدن ر قرار دارد )کامکاری، 

                                                           
1- Livesley and  Jackson 
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گیری متنوع، به مستندسازی آوری اطلاعات جامع از ابزارهای اندازهتخصصی است  زيرا به وسیله جمع

گوناگونی تدثیرپذيرفته و  پردازند. همچنین، از عوامانیازهای مراجعین برای خدمات روانشناختی می

توانند با تدکید بر  رورت ارائه خدمات روانشناختی انسانهای زيرك، خردمند، با تجربه و متخصر می

ناختی شآموزشی به روند رشد شخصیت بپردازند. با توجه به فرايند سنجش روان -و رويکرد درمانی 

سنجی ابزارهای سنجش شخصیت به ی روانهابايد بتوان اطلاعات مکفی و دقیقی را در زمینه ويژگی

سنجی های رواندست آورده و توان پیشگیری از بروز اختلالات را فراهم ساخت.  عف در ويژگی

سنجی در زمینه روايی تشخیصی ابزارهای سنجش شخصیت از يک سو و فقدان اطلاعات روان

 (. 1389رديد )کامکاری، گعنوان ابعاد چندجانبه مسدله پژوهش مطرح میابزارهای مزبور به

)سنجش  DAPP-BQتعیین روايی و اعتبار پرسشنامه »( پیرامون 1392در تحقیق فلسفی ) 

 های تحقیق نشان داد که پرسشنامه سنجشپرسشنامه اصلی( يافته -ابعادی آسیب شناسی شخصیت

به جز های پرسشنامه شناسی شخصیت دارای روايی افتراقی بوده و تمامی مقیاسابعاد آسیب

توانند زنان معتاد را از زنان عادی تفکیک نمايند. پس از بررسی اعتبار جويی میطردشدگی و تحريک

پرسشنامه نیز، مشخر شد که هر سه روش آلفا کرانباخ و دو نیمه کردن آزمون )به من ور بررسی 

بوده  75/0لاتر از بازآزمون )به من ور بررسی ثبات( دارای  رايب اعتبار با -تجانس درونی( و آزمون

استانداردسازی »( طی تحقیقی با عنوان 1392باشد. نجفی )دهنده  ريب اعتبار مطلوب میکه نشان

( نشان داد که پرسشنامه سنجش ابعاد DAPP-BQشناسی شخصیت )پرسشنامه ابعاد آسیب

دگی دشهای پرسشنامه به جز طرشناسی شخصیت دارای روايی افتراقی بوده و تمامی مقیاسآسیب

توانند زنان معتاد را از زنان عادی تفکیک نمايند. پس از بررسی اعتبار پرسشنامه جويی میو تحريک

نیز، مشخر شد که هر سه روش آلفای کرانباخ و دو نیمه کردن آزمون )به من ور بررسی تجانس 

بوده که  80/0 بازآزمون )به من ور بررسی ثبات( دارای  رايب اعتبار بالاتر از -درونی( و آزمون

روايی »( پیرامون 1392دهنده  ريب اعتبار مطلوب است. در تحقیق زينلی )نشان

های تحقیق نشان داد مشخر گرديد. يافته« در راستای گرايش به مواد  MMPI-2RFتشخیصی

 های عقايد گزند و آزار و تجاربگانه، مقیاسهای سههای نارسايی تفکر در حیطه نارسايیکه از مقیاس

های بالینی و مقیاس ا طراب از مشکلات ويژه و مقیاس روان پريشی از عجیب و غريب از مقیاس

شناسی شخصیت استفاده به عما آورد. بنابراين، با توجه به هدف پژوهش حا ر های آسیبمقیاس

شناختی با تدکید بر غربالگری، تشخیر و حتی شناسايی شود که در فرايند سنجش روانپیشنهاد می

( استفاده به عما MMPI-2RF) 2-سوتااز فُرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

 آيد.

در فرايند سنجش روانشناختی، با تدکید بر رويکرد درمانی، همواره به شناسايی و تشخیر 

گردد با تشخیر دقیق بتوان بستر مناسبی مشکلات و عوارض روانشناختی پرداخته شده و تلاش می

رای ارائه خدمات درمانی فراهم ساخت. در مواقعی که سنجش روانشناختی مسیر نادرستی را طی را ب
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ای دقیق، شناسايی عوارض روانشناختی يا علائم و نشانگان، اختلالات روانشناختی را گونهکند و به

 مورد غفلت قرار دهد. آنگاه تشخیر مشکلات و اختلالات روانشناسی نادرست بوده و بدون هیچ

درمانی، از بازدهی اندکی برخوردار است )کامکاری، شُکرزاده، شکی ارائه خدمات مشاوره و روان

شناختی کارکنان مجتمع رو، وجود ابزارهای تشخیصی در زمینه تشخیر نیازهای روان(. از اين1392

ی ارهايشناسی شخصیت، از ابزای برخوردار است. پرسشنامه ابعاد آسیبهای قضايی از اهمیت ويژه

 گیری کند وتواند سطح کار آيی کارکنان و ويژگیهای شخصیتی اين افراد  را اندازهاست که می

شناسی شخصیت فراهم سازد. ابزار مزبور نه تنها اطلاعات جامع و کاملی را از افراد مستعد به آسیب

ری را برد چشمگیشناختی کارکنان  مجتمع های قضايی قوه قضائیه کاربرای شناسايی نیازهای روان

ا های شخصیتی و بتواند بستری مناسب را برای تشخیر اختلالات آسیبدهد، بلکه مینشان می

های در معرض خطر را شناسايی نموده و اقدامات شناختی، آزمودنیگیری از سنجش روانبهره

حیطه پیشگیری را  در راستای اقدامات کاربردی، فراهم ساخت و رويکرد تشخیر و درمان در 

های روانشناسی مشاوره و بالینی روانسنجی را اشاعه داد تا بتوان از اصول و فنون روانسنجی در زمینه

استفاده نمود و بستر مناسبی را برای سنجش بالینی فراهم ساخت. بنابراين با شناخت دقیق و اساسی 

یری طقی برای پیشگهای منحاتوان به راهشناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های قضايیمیآسیب

های اجتماعی ناشی از آن جلوگیری و درمان اين معضا اجتماعی پرداخت و از ساير انحرافات و آسیب

به عما آورد و کلیه کارکنان که نقش مهمی را از لحاظ داوری و عدالات اجتماعی در خانواده و 

 و اجتماع خويش باشند.کنند را آگاه ساخت تا فردی موثر برای خود و خانواده جامعه ايفا می

بدين ترتیب اهمیت اين مسئله و مطالعه آن، با توجه به افزايش روزافزون کارکنان مجتمع های  

گردد. پژوهش قضايی قوه قضائیه تدثیری که اين پديده در خانواده ها و اجتماع دارد، مشخر می

ناسی شپرسشنامه ابعاد آسیب حا ر مطالعات روايی و اعتبار را در حیطه ابزارهای معتبر و به خصوص

شخصیت در کارکنان مجتمع های قضايی قوه قضائیه انجام داده است. لذا  رورت دارد تا عواما موثر  

های شخصیت بر شیوع و گسترش تعداد روزافزون انحرافات قضايی در از جمله اختلالات و آسیب

بینی شود تا بهتر بتوان ی برای آن پیشهای عملحاسازمان ها مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد و راه

شناختی را به آنان ارائه نمود. از طرفی ديگر، برخورد صحیح و اصولی با اين معضا خدمات روان

گیری بدون مطالعه، جهت ريزی و تصمیمپیچیده در گرو مطالعه منسجم و علمی مقدور است. برنامه

ه مسائا اين قبیا افراد، همچنین اعضا خانواده های موجود نسبت برفع تکلیف و به دور از واقعیت

ری افزايد. اجرای پیشگیآنان و حتی جامعه نه تنها رهگشا نخواهد بود، بلکه در پیچیدگی مسئله می

به شناسايی ماهیت بنیادی يک پديده معطوف است که اهمیت قابا توجهی را برای پژوهش حا ر 

سنجی های روانويژگینجام تحقیق حا ر را پیرامون توان  رورت ادر نهايت، می سازد.فراهم می

  رفتدرن ر گشناسی شخصیت در کارکنان  مجتمع های قضايی قوه قضائیه پرسشنامه ابعاد آسیب

زيرا بايد تلاش نمود تا از طريق تحقیقات من م و معتبر بتوان اطلاعات مفید و کاربردی را در طیف 
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ی، سازمانی و کشوری کارکنان مجتمع های قضايی شناسی شخصیت در ابعاد فردتشخیر آسیب

ا ر اين کارکنانبرای  ،ترين روشلحاظ کرد و از اين طريق ملثرترين و شايد کاربردیقوه قضائیه 

ها پرداخت تا در حداقا زمان گونه روششناسايی نمود و در اقدامات درمانی به توسعه و بهسازی اين

 کارآيی را مشاهده کرد.و امکانات، بتوان حداکثر اثربخشی و 

صیتی شخ اختلالاتنکته قابا اهمیت اين است که اگرچه اين ابزار عمدتاً برای ارزيابی در نهايت، 

ه شاما ک اين ديدگاه ابعادی، پیوستار کاملی از نوسانات شخصیتیاما ايجاد شده است  مهم بالینی

صیت شناسی شخش ابعاد آسیب، پرسشنامه سنجسنجد.بنابراينشود را میشخصیت بهنجار نیز می

(DAPP-BQ در کارکنان مجتمع های قضايی قوه قضائیه) ممکن است برای ارزيابی ت اهرات مهم

وسط ارزيابی و تفسیر ت  روری است تا شخصیت در موقعیت غیربالینی نیز استفاده شود. به هر حال

الینی يت شود. بنیان تجربی و باند، هداکه در زمینه بررسی نتايج بالینی آموزش ديده زبدهمتخصصین 

قات ساخته است. نتايج اين تحقیمناسب  نیز قوی اين ابزار آن را برای استفاده در مطالعات تحقیقاتی

، ناختیششخصیت و ارتباط آن با ديگر اختلالات روان شناسیت و ابعاد آسیبتواند به فهم اختلالامی

وال رو، در راستای پاسخگويی به ساز اين کمک کند.لات به اختلا های بالینی و رفتارهای وابستهنشانه

 اصلی تحقیق، سوال های فرعی به شرح زير مطرح می شوند:

 :سوال اصلی 

ای هشناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های  قوه قضائیه، از ويژگیآيا پرسشنامه ابعاد آسیب

 سنجی مطلوب برخوردار استرروان

 :سوال های فرعی 

شناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های  قوه قضائیه  ،دارای روايی ابعاد آسیب آيا پرسشنامه 

 همزمان است ر

شناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های  قوه قضائیه  ،دارای روايی آيا پرسشنامه ابعاد آسیب

 سازه است ر

ايی وشناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های  قوه قضائیه  ،دارای رآيا پرسشنامه ابعاد آسیب

 درونی است ر

شناسی شخصیت در کارکنان مجتمع های  قوه قضائیه  ،دارای ثبات آيا پرسشنامه ابعاد آسیب

 است ر

 

 پژوهش روش

توان به های آن میگیرد و از زير مجموعهسنجی قرار میاستانداردسازی در حیطه تحقیقات روان

ر به ويژه تجانس درونی و ثبات اشاره روايی، به خصوص روايی همزمان، روايی سازه و  ريب اعتبا

سنجی پرسشنامه ابعاد شخصیت در کارکنان های رواننمود و تحقیق حا ر با توجه به اينکه به ويژگی



 
 1397 تابستان، 25دورة هفتم، شمارة پژوهشی روان سنجی،  -فصلنامه علمی                         66

 

-رو، تحقیق حا ر در حیطه تحقیقات روشهای قضايی شهرتهران معطوف است، از اين مجتمع

گر،  پژوهش حا ر در حیطه مطالعات گیرد. به بیان ديسنجی قرار میشناختی با تدکید بر روان

نوان عشناختی بوده و به دنبال اين است تا  ريب اعتبار و روايی را بهسنجی با تدکید بر روشروان

سنجی به دست آورد و اين اقدام را در راستای استفاده از پرسشنامه ابعاد های روانای از ويژگیمعرفه

قضايی شهرتهران مشخر سازد و  ريب تجانس و  های شناسی شخصیت در کارکنان مجتمعآسیب

عنوان روايی پرسشنامه عنوان  رايب اعتبار و روايی همزمان و روايی سازه را بهدو نیمه کردن را به

حا ر در کارکنان مجتمع های قضايی شهرتهران تعیین نمايد. همچنین اين تحقیق به لحاظ هدف، 

بر کاربرد آن در تشخیر ابعاد شخصیتی جامعه آماری  توسعه ای می باشد زيرا که علاوه-کاربردی

استاندارد سازی يک ابزار که عبارت است از پرسشنامه ابعاد آسیب شناسی شخصیت مورد مطالعه، به 

 می پردازد. همچنین اين تحقیق از لحاظ جمع آوری اطلاعات، پیمايشی )میدانی( است.

گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه  

های قضايی شهرتهران که بعنوان  ش حا ر، جامعه آماری تحقیق را کارکنان مجتمعدر پژوه

تفر میباشند. که طبق جدول تعیین  175مشاور با مراجعه کنندگان در ارتباط هستند در مجموع 

گیری تصادفی ساده بعنوان نمونه انتخاب نفر با استفاده از روش نمونه 120تعداد نمونه مورگان 

( و با تدکید بر 2007جه به اهمیت نمونه گیری جامع در پژوهش هنجاريابی )بن پورات ، شدند.. با تو

حساسیت تعیین حجم نمونه در تحقیقات، بايستی در ن ر داشت، که حجم نمونه مکفی بوده و توان 

وجود داشته باشد. اين اقدام در زمینه مطالعات روايی تشخیصی با  2از طريق آماره 1برآورد پارامتر

نفر در  30ای برخوردار است و حداقا حجم نمونه های ويژههای بالینی از مفرو هدکید بر گروهت

( به 68:1389شود )کامکاری، استثنايی پیشنهاد می -مطالعات روايی تشخیصی برای گروه بالینی

ی قیقگیری روش های متفاوتی وجود دارد و از آنجايی که فهرست دمن ور برآورد حجم نمونه و نمونه

شود بايد معرف جامعه مورد ن ر باشد. ای که انتخاب میبرای جامعه پژوهش وجود دارد، لذا نمونه

های قضايی شهرتهران که بعنوان مشاور با مراجعه کنندگان  جامعه آماری تحقیق را کارکنان مجتمع

نفر  120رگان تفر میباشند. که طبق جدول تعیین تعداد نمونه مو 175در ارتباط هستند در مجموع 

ما . و از آنان پرسشنامه به عشدندگیری تصادفی ساده بعنوان نمونه  انتخاب با استفاده از روش نمونه

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی )واحد تهران شمال( به مجتمع های آمد بدين من ور پس از اخذ معرفی

 نفر را تشکیا دادند. 120هانمونه ياد شده رجوع نموده و به عنوان نمونه انتخاب شدند که در مجموع

                                                           
1 -Parameter  
2 -Statistics  
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ابزار    

بعد اساسی اختلالات  1 18(BQ-DAPPشناسی شخصیت )پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

رار اند مورد ارزيابی قسنجی شناسايی شدههای روانشخصیت را که از طريق تشخیر بالینی و رويه

ی یفی اختلالات شخصیت از طريق بررسهای توص. شیوه کار بدين قرار بود که ابتدا، ويژگیاندگرفته

شناسائی شدند، سپس توسط گروهی از پزشکان متخصر به من ور تعیین  کلینیکیگسترده ادبیات 

مورد استفاده قرار گرفت. پس از آن،   DSM-IIIها برای هر اختلال شخصیت درمهمترين ويژگی

تفاده از يک سری تجزيه و بعد اساسی کاهش يافت. اين کاهش با اس 18شده به  شناسايیصفات 

 کندابزار اجزای سازنده اختلال شخصیت را ارزيابی می اين در نتیجه، تحلیا چندمتغیره صورت گرفت.

مقیاس بالینی ذکر شده برای  18کاربرد  که ارتباط تنگاتنگی با سنجش بالینی و طرح درمان دارد.

ینی د. چنان که يک متخصر بالرسبه ن ر می کافی شخصیت تاختلالاو  شخصیت تمشکلاتوصیف 

ر آورد. دفراهم تواند ارزيابی جامعی از اختلالات موجود تا زمانی که شرايط، کنترل شده باشند، می

اند. حُسن اين خوشه اصلی فشرده شده 4فاکتور يا  4مقیاس مذکور در  18بُعد يا  18ساختار اصلی، 

 مشخصاتدو تا از های خاص است. قعیتجويی در توصیف اختلالات، در بعضی مواختصار، صرفه

 کند عبارتند از:های مشابه متمايز میکه آن را از ديگر پرسشنامه   DAPP - BQ اصلی

 ورد.آشناسی شخصیت را فراهم میاستفاده از ساختار ابعادی که يک ارزيابی کاما از آسیب -الف

 کند.را تضمین میسنجی ابزار های کاما روانتجزيه و تحلیا جامع که ويژگی -ب

از بهم  DAPP-BQ هایمقیاسگیری اختلالات شخصیت، برخلاف بسیاری از ابزارهای اندازه

-قیاسم اين گذشته از. نداهويژگی ساخته شد تعريف صريح هرها و بر اساس پیوستن بسیاری از گويه

لیز آنا د اگر چهانتعیین نشده اختلال شخصیترسمی و موجود های بندیمحتوی طبقهها، بر اساس 

مرور کاما ادبیات موجود مبنی بر  های گويهمحتواصورت گرفته است.  شخصیت تاختلالاملی از کا

که  است یابزار ،نتیجهبوده است.  بیمارانی تشخیصی هامصاحبه ودر خصوص اختلالات شخصیت 

ای موجود های مقولهاما همانند سیستم کندارزيابی میرا اختلال شخصیت های مختلف جنبه

گويه يا سوال  290شاما  DAPP-BQ ندارد.  تشخیريت محدود  ICD-10و   DSM-IVمانند

 کاملاً »کند. هر گويه حدوداً بر اساس پنج سطح از بُعد اختلال شخصیت را ارزيابی می 18است که 

در صورتی  کند.سوال برآورد می 16ها را شود. اکثر مقیاسجواب داده می« کاملاً مخالف»تا « موافق

سوال برآورد  14سوال است، بدگمانی و سوءظن را  12رسانی به خود شاما که خودزنی يا آسیب

 DAPP-BQهای سوال است. جواب دادن به گويه 8کند و مقیاس اعتبار و روايی کلی شاما می

اد های اين پرسشنامه بر اساس حداقا پنج کلاس سودقیقه زمان نیاز دارد. گويه 50تا  35بین 

 18شود پروفايلی را بر اساس گذاری میخواندن و نوشتن تهیه شده است. ابزار هنگامی که  نمره

                                                           
1- Inventory dimensions of personality pathology 
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گذارد، اين پروفايا در سطح بالاتر چهار مقیاس اصلی را نیز در درون مقیاس گروهی به نمايش می

 خود نشان خواهد داد.

  DAPP – BQهای ابعادی مقیاس

-، هیجان)ناپايداری عاطفه(د از عدم توازن و ثبات عاطفه عبارتن DAPP-BQ مقیاس ابعادی 18

ا، هپذيری )ا طراب و نگرانی(، فقدان حس و عاطفه، تکانشگری، اختلال سلوك، بی ن می در شناخت

اختلال هويت، وابستگی ناايمن، اختلال صمیمیت، روابط اجتماعی پايین، خودشیفتگی، لجبازی و 

رسانی، پذيرش، آشکارسازی يا خودافشاگری محدود، خودآسیبنافرمانی، طرد شدن و خودداری از 

است که از  ایهای انتخاب شده به گونهبندی مقیاسپذيری، تسلیم و تبعیت، بدگمانی. طبقهتحريک

-DSMمفاهیم تحقیرآمیز اجتناب شود و برای به حداقا رساندن اشتباهات از مفاهیم تشخیصی 

IV نشان داده شده است، ابعاد اساسی با استفاده 1ها در جدول استفاده شده است. جزئیات مقیاس

اند. بسط اين ابعاد بر پايه آنالیز چندمتغیره استوار است که سنجی بسط داده شدهاز مفاهیم روان

های خاص و مشخصات توصیفی به چند عاما يا خوشه ها از گستره وسیع ويژگیدهنده مقیاسکاهش

های باشد. اين ويژگیهای فرعی و تعريف هر بُعد میشاما ويژگی 1دول رو، جباشد. از اينمعدود می

شود و همچنین برای تحلیا نتايج ای که از اين ابزار گرفته میفرعی برای ارائه گزارشات گسترده

 سنجش بیماران يا مراجعین بسیار مفید است.

ند توجه دقیق داشته باشکاربران آزمايشی بايد به مسیری که در آن هر مقیاس تعريف شده است 

گیری است های ابزارهای اندازهشبیه مقیاس DAPP-BQهای و نبايد فرض بر اين باشد که مقیاس

 ها در ابزارهای مختلف متفاوت هستند.چرا که ساختارهای تشخیصی و محتوايی اغلب مقیاس

ای متفاوت هها پاسخها است. اين روشهای طراحی سازه مقیاسشاما روش DAPP-BQگسترش 

هايی که به ها آيتمکند. در جريان توسعه مقیاسگیری میرا اندازه و کمیاب شرايط مطلوب اجتماعی

گیری شده ديگر همبسته بودند بطور های اندازهداری با مطلوبیت اجتماعی و پاسخطور معنی

گیری اندازهيک معیار کلی برای   DAPP-BQها درمورد از اين مقیاس 8سیستماتیک حذف شدند. 

 کند. های اجتماعی ارائه میمديريت احساس و خواست

 هاها و توزيع مقیاسبندی خوشه: طبقه2جدول

 رديف هابندی خوشهطبقه توزيع مقیاسها

ن می شناختی، پذيری، بیهیجانعدم توازن و ثبات عاطفه )ناپايداری عاطفه(، 

 تسلیم و تبعیتلجبازی و نافرمانی، اختلال هويت، وابستگی ناايمن، 
 1 ن می هیجانیبی

 2 رفتار  داجتماعی پذيریاختلال سلوك، خودشیفتگی، طرد شدن، خودداری از پذيرش، تحريک

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

 4 رفتار تکانشی تکانشگری
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 گذارینمره

گیرد. مشتريانی که بوسیله پلت فرم سیگما انجام می DAPP-BQآن لاين  گذاری نسخهنمره

ما يا گذاری فکس سیگتوانند از سیستم نمرهدهند از نسخه کاغذی ابزار استفاده کنند میترجیح می

ارائه شده  Cو  Bگذاری تکمیلی در  مائم سیستم باکس الکترونیکی )میا( استفاده کنند. مواد نمره

شاما جداول تبديلی درصدی است. در  Cشاما نمره جداول تبديلی و پیوست  Bاست. پیوست 

ره ها بايستی برای رسیده به نماند پاسخبندی شدهها تقسیمها بر اساس محتوا مقیاسآيتم Aپیوست 

(. کدهای 5/ کاملاً موافق=4/ موافق=3خنثی= /2/ مخالف=1هر مقیاس جمع زده شود )کاملاً مخالف=

شود: اگر اند. برای هر گويه با کد وارونه بصورت زير عما میلیست شده Aها در پیوست هوارونه گوي

باشد  4کنیم. اگر جواب را ا افه می 4باشد عدد  2کنیم. اگر جواب را ا افه می 5باشد عدد  1جواب 

به نمرات  ها بعدکنیم. نمرات مقیاسرا ا افه می 1باشد عدد  5کنیم. اگر جواب را ا افه می 2عدد 

برای تشخیر مشکلات و  DAPP-BQتبديا خواهد شد.  Cو  Bهای استاندارد با توجه به جدول

های اختلالات شخصیت در دو طیف جمعیت بالینی و افراد عادی طراحی شده است از همین رو نرم

ی جارهای آن نیز برای هر رو طیف از طريق جمعیت عمومی و جمعیت بالینی تهیه گرديده است. نرم

DAPP-BQ عنوان يک ها بهبا انديشه صحیح و در طی مدت خاصی تهیه گرديده است. اين نرم

های روزآمد شده بزودی آماده شده و کنند. نرممجموعه هنجارهای طبیعی در دست اقدام عما می

های نمونهآوری خواهد شد. های انتخاب شده جمععنوان يک نمونه اختصاصی از طريق آزمودنیبه

آزمودنی را  2726فرد خنثی بود که مجموعاً  17زن و  1648مرد،  1061عمومی و غیربالینی شاما 

 شود.ديده می3شود. آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای جمعیت عادی در جدول شاما می

 : آمار توصیفی: نمونه های جمعیت عمومی3جدول 
 عمومی جمعیت های نمونه

 مقیاس
 نفر( 1061مرد ) نفر( 1648زن ) (2726مجموع )

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

12.13 41.49 12.51 42.24 11.34 40.18 
عدم توازن و ثبات عاطفه 

 )ناپايداری عاطفه(

 هیجان پذيری)ا طراب( 38.20 12.72 39.52 13.85 39.04 13.46

 فقدان حس و عاطفه 33.98 9.62 27.81 7.89 30.10 9.07

 بی ن می در شناختها 31.01 10.39 30.28 11.01 30.54 10.78

 تکانشگری 53.05 10.03 54.07 10.52 53.69 10.35

 اختلال سلوك 29.88 10.65 23.99 8.04 26.19 9.54

 اختلال هويت 33.39 11.44 32.27 12.01 32.68 11.80
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 وابستگی ناايمن 33.55 11.69 34.48 12.76 34.14 12.37

 اختلال  صمیمیت 31.23 9.33 32.55 10.18 32.06 9.89

 روابط اجتماعی پايین 38.20 11.98 37.53 12.47 37.78 12.29

 خود شیفتگی 44.85 11.43 41.99 12.07 34.04 11.91

 لجبازی و نافرمانی 38.53 11.24 35.72 10.95 36.76 11.13

10.16 41.40 9.71 39.46 10.00 44.83 
طرد شدن و خودداری از 

 پذيرش

 خودافشاگری محدود4 44.27 10.13 40.90 10.86 42.16 10.70

 خودآسیب رسانی 15.38 6.05 15.06 6.42 15.17 6.28

 تحريک پذيری 43.57 11.51 38.15 10.69 40.14 11.30

 تسلیم و تبعیت 37.69 10.12 40.00 11.67 39.14 11.18

 بدگمانی 30.49 9.96 26.44 8.91 27.94 9.51

 روائی 28.45 4.67 28.99 4.41 28.80 4.50

 برای برخی از شرکت کنندگان تنها زير مجموعه ای از مقیاسهای اجرا شد *

عنوان به گیریاولین نمونه عنوان بخشی از سه نوع نمونه مختلف انتخاب شدند.کنندگان بهشرکت

ها ، برخی از گويهDAPP-BQهای قبلی شد. در نسخه طراحی بخشی از يک مطالعه غیرحضوری

ن م نگارش اولیه:بندی اندکی متفاوت بودند اما معنای آنها فرقی نداشت به عنوان مثال از ن ر جمله

من در ابراز علاقه به  نگارش جديد:در نشان دادن اينکه به کسانی علاقه مند هستم، مشکا دارم. 

عنوان يک گیری شرکت داشتند فقط بهکه در اين نمونه افرادی ديگران دچار مشکا هستم.

در مورد آنها اجرا شد،  با اين حال، همه   DAPP-BQمقیاس 18زيرمجموعه سه يا چهارتائی از  

کننده شرکت 1220گیری دارای دهندگان اجرا شد. اولین نمونهها حداقا با يک گروه از پاسخمقیاس

که به طور تصادفی از روی  دفترچه تلفن عمومی از سراسر  خنثی( 17مرد و  517زن،  686بود )

 اقتصادی –های اجتماعی کنندگان از کلیه سنین گروهايالات متحده انتخاب شده بودند. شرکت

گیری تضمین کننده وجود اقوام مختلف با سطوح تحصیلی متفاوت انتخاب شده بودند تا فرآيند نمونه

 و مناطق جغرافیائی مختلف باشد.

 : تفکیک جنس و سن، نمونه گیری جمعیت عمومی4جدول 

  توزيع نمونه ها

نمونه  نمونه سه

 دو

 نمونه يک

 سن 19-10 3 151 127

276 231 72 29-20 
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نفر مرد( بود که شاما افراد تازه استخدام  267نفر زن و  431نفر ) 698گیری تعداد  دومین نمونه

ها عمدتاً زير دهد که نمونهنشان می 4شد. تفکیک سنی در جدول می 1990شده منتهی به دهه 

 سال سن داشتند. 50

عنوان يک پژوهش دو سويه مرد( بود که به 277زن و  531نفر ) 808ما گیری شاسومین نمونه

بودند که از  1ها عمدتاً از ايالت ساوت وسترن بريتیش کلمبیادر سراسر کانادا انجام گرديد. نمونه

ها بطور تصادفی از يک نفر از هر جفت طريق آگهی در يک روزنامه محلی فراخوانی شده بودند. نرم

 شدند.داوطلب گرفته 

مرد( بدست  235زن و  416نفر ) 656بر روی   DAPP-BQها يا هنجارهای بالینی با اجراینرم

سال با انحراف معیار  9/34، متوسط سن مردان 9سال با انحراف معیار  1/33آمد. )متوسط سن زنان 

با  ینفر با جنسیت نامشخر(، لازم به تو یح است که همگی اين افراد بیماران 5و همچنین  7/8

آمار توصیفی به تفکیک سن و جنس، میانگین و انحراف  .بودند« اختلال شخصیت»تشخیر بالینی 

بیماران از انواع مختلف شاما بستری  .اندمعرفی شده 6و  5های بالینی در جداول برای نمونه معیار

اشت و روان های عمومی انتخاب شدند. همچنین بیمارانی که به مراکز بهدو سرپايی از بیمارستان

پزشکان خصوصی ويزيت شده اند بعنوان نمونه انتخاب گرديده اند جامعه مراجعه کرده و توسط روان

اند. اما بیمارانی با داشته  DSM-IV. کلیه  منتخبین تشخیر اولیه اختلال شخصیت را بر اساس

مصرف مواد و تشخیر اولیه اختلالات محور يک، مانند اختلالات ارگانیکی، اسکیزوفرنی، سوء 

اختلالات دوقطبی از مطالعه حذف شدند. بسیاری از بیماران با تشخیر اولیه اختلال شخصیت 

به خصوص اختلالات افسردگی عمده، اختلال افسرده خويی و  -های اختلالات محور يک ويژگی

رح های طونهدادند. اکثريت قريب به اتفاق بیمارانی که جزو نماختلالات ا طرابی را از خود بروز می

DAPP-BQ يک برنامه درمانی خاص برای درمان اختلالات شخصیت ارجاع داده شدند.  بودند به 

                                                           
1. Southwestern British Columbia  

218 188 249 39-30 

102 90 241 49-40 

42 17 189 59-50 

30 14 226 60-60 

13 1 234 +70 

 سن نا مشخر 6 6 0

 جنس مرد 517 267 277

 زن 686 431 531

 جنسیت نامشخر 17 0 0
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 بالینی هاینمونه جنسیتی و سنی تفکیک 5 جدول

  توزيع نمونه ها

 نمونه های بالینی

 سن 19-10 19

194 29-20 

236 39-30 

122 49-40 

29 59-50 

2 69-60 

0 70+ 

 ن نا مشخرس 54

 جنس مرد 235

 زن 416

 جنسیت نامشخر 5

برای اهداف تفسیری، بسیار مهم است که نمرات يک آزمودنی با يک گروه مناسب مقايسه شود. 

اگر گروه تطبیقی با آزمودنی مطابقت نداشته باشد نتايج ممکن است قابا تفسیر نباشد. در موارد 

نی که از هر دو جمعیت عمومی و بالینی می تواند بسیار خاص، مقايسه نمرات يک آزمودنی با کسا

های را برای هر يک از مقیاس  (T)نمره استاندارد  Bدر پیوست   B1-B6جداول  مفید باشد.

DAPP BQ  برای تسهیا تفسیر نمرات،  .کندهای ترکیبی ارائه میبرای زنان، مردان و نمونه

های جمعیت عمومی و بالینی در انتهای کتاب اس نمونهجداول جداگانه نمره معادل استاندارد بر اس

باشد که نمرات درصدی مرتبط با نمره خام هر می C1-C6شاما جداول   Cآمده است. پیوست 

 کند.ها را ارائه میمقیاس برای هر يک از نمونه

 : آمار توصیفی : نمونه های بالینی 2-6جدول 
 مقیاس نفر ( 235مرد )  نفر( 416زن ) نفر( 656مجموع )

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

 ناپايداری عاطفه 52.34 12.45 54.55 13.05 53.83 12.87

 هیجان پذيری 55.94 14.12 56.25 14.38 56.20 14.26

 فقدان حس و عاطفه 35.37 9.56 29.64 9.23 31.77 9.79

 بی ن می شناختی 41.34 13.61 40.99 13.97 41.22 13.85

 تکانشگری 51.13 12.33 51.47 12.21 51.41 12.25

 اختلال سلوك 33.09 11.44 28.47 10.84 30.21 11.28
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 اختلال هويت 54.34 13.94 51.84 15.51 52.78 14.98
 وابستگی ناايمن 43.76 15.68 44.72 16.52 44.42 16.26
 اختلال  صمیمیت 34.80 11.62 36.37 12.72 35.86 12.35
روابط اجتماعی   52.39 13.66 49.21 14.30 50.48 14.18

 پايین

 خودشیفتگی 51.40 12.08 47.67 12.62 49.03 12.52

 لجبازی و نافرمانی 49.21 13.24 45.19 13.65 46.63 13.60

 گیطرد شد 44.15 11.61 39.36 11.40 41.12 11.67

خودافشاگری  50.74 12.49 47.79 12.94 48.94 12.85

 محدود
 خودآسیب رسانی 26.46 13.28 26.06 14.03 26.31 13.79

 تحريک پذيری 43.31 12.70 40.69 12.71 41.64 12.74

 تسلیم و تبعیت 46.57 12.74 47.29 11.99 47.11 12.28

 بدگمانی 36.47 12.77 33.57 12.35 34.69 12.59

 .ها دارای جنسیت نامشخر بودند نکته : پنج نفر از آزمودنی

 

 

              هايافته

شناسی شخصیت سنجی پرسشنامه سنجش ابعاد آسیبهای روانويژگی»در اين تحقیق، به 

(DAPP-BQدر کارکنان مجتمع ) پرداخته شده است. بنابراين، در ابتدا « های قضايی شهرتهران

 داخته شده و در آن میانگین به عنوان شاخربه توصیف متغیرهای مرتبط با پرسشنامه مذکور پر

عیین ت در راستای بررسیگرايش مرکزی و انحراف معیار به عنوان شاخر پراکندگی محاسبه شدند. 

 ريب اعتبار پرسشنامه با تدکید بر تجانس درونی سلالات از دو روش آلفا کرانباخ و دو نیمه کردن 

گی پیرسون استفاده شده است  همچنین، به من ور آزمون با استفاده از مدل آماری  ريب همبست

-وتاسبررسی روايی ملاکی )از نوع همزمان( از فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

2 (MMPI-2RF و همبستگی دو پرسشنامه مذکور استفاده شده، همچنین، به من ور بررسی )

 له مراتبی استفاده شده است.روايی سازه يا عاملی از روش تحلیا عاما از نوع سلس
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شناسی شخصیت های پرسشنامه سنجش ابعاد آسیببررسی توصیفی مقیاس: 4-1شماره  جدول

 کارکنان مجتمع های قضايی تهراندر 
 انحراف معیار میانگین مقیاس

 32/4 21/51 ناپايداری هیجانی

 63/4 44/50 گرايیا طراب

 09/6 38/32 گیعاطفهبی

 33/10 71/43 اجبارگری

 26/6 65/46 مشکلات سلوك

 73/6 91/31 ناهماهنگی شناختی

 62/7 73/45 مشکلات هويتی

 22/11 24/44 دلبستگی ناايمن

 30/9 09/33 مشکلات صمیمیت

 59/6 32/45 پیوندگرايی  عیف

 37/9 36/47 خودشیفتگی

 82/11 75/41 نافرمانی

 48/6 62/45 طردشدگی

 22/9 77/47 بیان هیجانی محدود

 44/8 54/34 گریخودآسیب

 69/11 93/43 جويیتحريک

 38/11 60/49 پذيریسلطه

 02/6 76/32 بدگمانی

در کارکنان مجتمع های  به من ور بررسی تجانس درونی پرسشنامه سنجش ابعاد شخصیت

در  ايج، از روش های آلفای کرونباخ، دونیمه کردن و اسپیرمن استفاده شده است. نت قضايی تهران

 ارائه شده است. 4-2جدول 

شناسی شخصیت در بررسی تجانس درونی پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب: 4-2شماره  جدول

 کارکنان مجتمع های قضايی تهران

 براون -اسپیرمن دو نیمه کردن آلفا کرانباخ مقیاس

 91/0 91/0 81/0 پذيریسلطه

 92/0 92/0 85/0 ناهماهنگی شناختی

 97/0 90/0 82/0 مشکلات هويتی
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یمه فا کرانباخ و دو نبا توجه به جدول فوق و با تدکید بر میزان  رايب اعتبار حاصله از دو روش آل

« گیعاطفهبی»های توان مطرح نمود که کمترين  ريب اعتبار، مربوط به مقیاسکردن آزمون، می

 80/0باشد و ديگر  رايب بالاتر از ( می77/0« )طردشدگی»( و 76/0« )مشکلات صمیمیت»(، 79/0)

يی و اعتباری در حد مطلوب و های پرسشنامه مذکور، از پاياتوان مطرح نمود که مقیاسبوده  و  می

 SPSSباشند. برای بررسی روايی سازه پرسشنامه، از تحلیا عاملی توسط نرم افزار بالاتر از مطلوب می

مقیاس مورد ن ر،  18در ساختار اصلی، همانگونه که در فصا سوم مطرح شد،  استفاده شده است. 

، رفتار  د اجتماعی، اجتناب اجتماعی و عاما لحاظ شده اند که عبارتند از: بی ن می هیجان 4در 

 می باشد. 1، حاصا روش تجزيه به عاما های اصلی4-3رفتار تکانشی. جدول 
 

  

                                                           
1  Principal Component Analysis 

 91/0 79/0 80/0 یجانیه یداريناپا

 92/0 88/0 82/0 جويیتحريک

 94/0 88/0 79/0 اجبارگری

 90/0 83/0 83/0 بیان هیجانی محدود

 94/0 83/0 79/0 گیعاطفهبی

 93/0 83/0 80/0 نافرمانی

 92/0 87/0 76/0 مشکلات صمیمیت

 90/0 85/0 77/0 طردشدگی

 96/0 90/0 82/0 گرايیا طراب

 92/0 90/0 81/0 مشکلات سلوك

 93/0 89/0 79/0 بدگمانی

 95/0 94/0 84/0 پیوندگرايی  عیف

 92/0 90/0 87/0 خودشیفتگی

 93/0 89/0 80/0 دلبستگی ناايمن

 97/0 93/0 85/0 گریخودآسیب
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 شناسی شخصیتبررسی روايی سازه پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب: 4-3شماره  جدول

 در کارکنان مجتمع های قضايی تهران

 عاما چهارم عاما سوم عاما دوم عاما اول مقیاس

 14/0 18/0 -08/0 68/0 پذيریطهسل

 -04/0 18/0 24/0 71/0 ناهماهنگی شناختی

 10/0 38/0 13/0 70/0 مشکلات هويتی

 14/0 09/0 30/0 76/0 یجانیه یداريناپا

 31/0 -11/0 70/0 25/0 جويیتحريک

 76/0 -09/0 18/0 12/0 اجبارگری

 08/0 81/0 -10/0 42/0 بیان هیجانی محدود

 -11/0 22/0 84/0 22/0 یگعاطفهبی

 21/0 -18/0 41/0 73/0 نافرمانی

 10/0 82/0 09/0 13/0 مشکلات صمیمیت

 09/0 14/0 70/0 21/0 طردشدگی

 10/0 31/0 14/0 75/0 گرايیا طراب

 09/0 -11/0 69/0 11/0 مشکلات سلوك

 33/0 23/0 51/0 68/0 بدگمانی

 08/0 42/0 -13/0 78/0 پیوندگرايی  عیف

 09/0 -12/0 42/0 67/0 دشیفتگیخو

 -11/0 16/0 32/0 75/0 دلبستگی ناايمن

 79/0 13/0 45/0 65/0 گریخودآسیب

 8/5 3/7 4/12 33 درصد واريانس تبیین شده

برای بررسی روايی همزمان پرسشنامه، با فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چند وجهی 

 ارائه شده است. 4-4ده است. نتیجه در جدول از آزمون همبستگی استفاده ش 2-مینه سوتا
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شناسی شخصیت با فرم بازسازی : روايی همزمان پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب4-4جدول شماره 

در کارکنان مجتمع های (  MMPI-2RF) 2-سوتاشده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

 قضايی تهران

MMPI-2RF 
 پرسشنامه

 سنجش ابعاد

ی شناسی شخصیتآسیب
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 27/0 44/0** 52/0** 27/0 50/0** 29/0 61/0** 31/0 28/0 49/0** 43/0** 41/0** ناپايداری هیجانی

 33/0 32/0 28/0 41/0** 32/0 43/0** 42/0** 54/0** 52/0** 29/0 33/0 31/0 گرايیا طراب

 24/0 54/0** 53/0** 49/0** 47/0** 35/0 51/0** 29/0 42/0** 45/0** 27/0 54/0** گیعاطفهبی

 22/0 30/0 30/0 26/0 44/0** 35/0 40/0** 30/0 25/0 44/0** 33/0 33/0 اجبارگری

 43/0** 46/0** 49/0** 45/0** 55/0** 45/0** 43/0** 31/0 41/0** 52/0** 49/0** 47/0** مشکلات سلوك

 30/0 30/0 34/0 30/0 28/0 47/0** 34/0 21/0 43/0** 53/0** 42/0** 32/0 ناهماهنگی شناختی

 31/0 30/0 30/0 35/0 21/0 47/0** 19/0 32/0 52/0** 42/0** 56/0** 31/0 مشکلات هويتی

 34/0 53/0** 51/0** 45/0** 47/0** 54/0** 31/0 29/0 50/0** 50/0** 45/0** 44/0** دلبستگی ناايمن

 28/0 32/0 32/0 32/0 30/0 32/0 43/0** 31/0 48/0** 43/0** 32/0 52/0** مشکلات صمیمیت

 27/0 34/0 31/0 28/0 32/0 61/0** 22/0 26/0 62/0** 58/0** 35/0 45/0** پیوندگرايی  عیف

 60/0** 30/0 34/0 27/0 36/0 34/0 24/0 25/0 32/0 48/0** 51/0** 31/0 خودشیفتگی

 43/0** 24/0 22/0 51/0** 45/0** 21/0 35/0 33/0 30/0 51/0** 60/0** 54/0** نافرمانی

 35/0 23/0 27/0 31/0 21/0 33/0 44/0** 45/0** 58/0** 31/0 35/0 24/0 طردشدگی

 27/0 23/0 23/0 25/0 20/0 22/0 21/0 29/0 27/0 42/0** 27/0 58/0** بیان هیجانی محدود

 46/0** 34/0 29/0 25/0 28/0 21/0 29/0 44/0** 47/0** 57/0** 55/0** 28/0 گریخودآسیب

 25/0 30/0 30/0 30/0 27/0 31/0 22/0 34/0 33/0 42/0** 43/0** 45/0** جويیتحريک

 27/0 27/0 23/0 21/0 22/0 27/0 28/0 45/0** 40/0** 30/0 25/0 29/0 پذيریسلطه

 28/0 29/0 45/0** 30/0 38/0** 56/0** 41/0** 25/0 25/0 62/0** 49/0** 61/0** بدگمانی

 ، با تدکید بر میزان  رايب، می توان اظهار داشت که به جز: 4-4بر اساس جدول 

ی با  هههعف روحیه، شهههکايات جسهههمانی، بدبینی، عقايد گزند و آزار و مقیاس ناپايداری هیجان

 گرايی هیپومانیک فعالیت

گرايی با نارسايی هیجانی، نارسايی تفکر، نارسايی رفتاری، رفتار  داجتماعی، هیجان های ا طراب

 گرايی هیپومانیک منفی مختا کننده، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

 گرايی هیپومانیک تفکر، شکايات جسمانی، بدبینی و فعالیتگی با نارسايی عاطفهبی

 مشکلات سلوکی با شکايات جسمانی  
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ناهماهنگی شهههناختی با نارسهههايی هیجانی، شهههکايات جسهههمانی، هیجانات مثبت پايین، رفتار 

 گرايی هیپومانیک  داجتماعی، عقايد گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

شکلات هويتی با نار سمانی، رفتار  داجتماعی، عقايد م شکايات ج سايی هیجانی،  عف روحیه، 

 گرايی هیپومانیک گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

 گرايی هیپومانیک دلبستگی ناايمن با  عف روحیه، شکايات جسمانی و فعالیت

جارب عجیب ینی، تمشکلات صمیمیت با نارسايی تفکر، شکايات جسمانی،هیجانات مثبت پايین، بدب

 گرايی هیپومانیک و غريب و فعالیت

سمانی، هیجانات مثبت پايین، رفتار  داجتماعی،  شکايات ج سايی تفکر،  پیوندگرايی  عیف با نار

 گرايی هیپومانیک عقايد گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

و  ر  داجتماعی، عقايد گزندخودشیفتگی با نارسايی هیجانی،  عف روحیه، شکايات جسمانی، رفتا

 آزار، تجارب عجیب و غريب 

 نافرمانی با  عف روحیه، شکايات جسمانی، هیجانات مثبت پايین، بدبینی  

 کننده و تجارب عجیب و غريب  های منفی مختاهیجان

سايی رفتاری، بدبینی، رفتار  داجتماعی، عقايد  سايی تفکر، نار سايی هیجانی، نار شدگی با نار طرد

 گرايی هیپومانیک  ند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیتگز

بیان هیجانی محدود با نارسايی تفکر،  عف روحیه، شکايات جسمانی، هیجانات مثبت پايین، رفتار 

 گرايی هیپومانیک   داجتماعی، عقايد گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

مثبت پايین، رفتار  ههداجتماعی، عقايد گزند و آزار،  گری با نارسههايی هیجانی، هیجاناتخودآسههیب

 گرايی هیپومانیک  تجارب عجیب و غريب و فعالیت

شکايات جسمانی،  هیجانات مثبت پايین، رفتار  داجتماعی، عقايد تحريک جويی با  عف روحیه، 

 گرايی هیپومانیک  گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

هیجانی، نارسههايی تفکر، نارسههايی رفتاری، هیجانات مثبت پايین، رفتار  جويی با نارسههايیسههلطه

 گرايی هیپومانیک   داجتماعی، عقايد گزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و فعالیت

و بدگمانی با  ههعف روحیه، شههکايات جسههمانی،  هیجانات مثبت پايین، رفتار  ههداجتماعی، عقايد 

 گرايی هیپومانیک،فعالیتگزند و آزار، تجارب عجیب و غريب و 

 MMPI-2RFشناسی شخصیت و های ابعاد آسیبداری بین ديگر مقیاسارتباط مثبت معنی

 MMPI-2RFشناسی شخصیت با وجود دارد. بنابراين، ابعاد آسیب α=01/0و  α=05/0در سطح 

 .در کارکنان مجتمع های قضايی تهران دارای روايی همزمان است

 

 منابع فارسی

 ، چاپ هفتم، دانشگاه پیام نورارزشیابی شخصیت(، 1381پاشاشريفی  حسن، )
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نامه پايان ،در راسهههتای گرايش به مواد MMPI-2RFروايی تشهههخیصهههی (، 1392زينلی  اختر، )

کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، به راهنمايی دکتر مهديه صالحی و 

 مشاور دکتر کامبیز کامکاری

)سنجش ابعادی  DAPP-BQتعیین روايی و اعتبار پرسشنامه »پیرامون ( 1392فلسفی  محسن، )
د، نامه کارشناسی ارش، پايانپرسشنامه اصلی( در زنان معتاد  زندانی -آسیب شناسی شخصیت

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد آما.

 ،کننده شیشههای شخصیتی زنان مصرفبررسی ويژگی(، 1392کامکاری  کامبیز، شُکرزاده  شهره، )

 طرح پژوهشی با ن ارت دبیرخانه مواد مخدر

کرزاده  شهههره، )ک گیری و سههنجش )با تدکید بر اندازه(، 1386امکاری  کامبیز، کیومرثی  فیروز، شههُ
 ، انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهرسازه هوش(

( MMPI-2RFاسههتانداردسههازی مقیاس گرايش به اعتیاد )با تدکید بر (، 1389کامکاری  کامبیز، )
سدر بین دانش شگاهیآموزان دوره متو ستاد طه و پیش دان شی با ن ارت دبیرخانه  ، طرح پژوه

 مبارزه با مواد مخدر

 ، چاپ اول، انتشارات ساوالانDSM-5شناسی روانی براساس آسیب(، 1392گنجی  مهدی، )

شاد نوقايی  علی، مسلم  علیر ا، ) (، بررسی و عیت و 1389مشکی  مهدی، شاه قاسمی  زهره، دل

، 1387-88های ق از ديدگاه زوجین مطلقه شههههرسهههتان گناباد در سهههالعواما مرتبط با طلا

صلنامه افق دانش شتی درمانی گناباد، دوره ف شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز شماره 17، دان  ،

 .1390، بهار سال 1

صومه، ) سیب»پیرامون ( 1392نجفی  مع شنامه ابعاد آ س سازی پر ستاندارد صیت ا شخ سی  شنا
(DAPP-BQ در زنان )سلامی واحد علوم ، پايانمعتاد شگاه آزاد ا شد، دان سی ار شنا نامه کار

 تحقیقات ساوه
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