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) STB(بررسی ساختارعاملی، روایی، پایایی و هنجاریابی مقیاس شخصیتی مرزی 

 در دانشجویان دانشگاه شیراز
 

 ، 3محمدرضا تقوی  دکتر سید،2 دکتر محمدعلی گودرزی،1علی محمد زاده*
4دکتر جواد ملازاده  

 ان شناسی بالینی،دانشیار بخش رو3،2، دانشگاه علامه طباطباییدانشجوی دکترای تخصصی روان شناسی1
  دانشگاه شیراز-استادیار بخش روان شناسی بالینی4

 خلاصه
 نیـز   2001و در سـال     ) 9( سـت   ساخته شـده ا     DSM-IIIبر اساس ملاک های     و  در آکسفورد   ) STB ( مرزی  مقیاس شخصیت  :مقدمه

شخصـیت مـرزی را توصـیف مـی کنـد کـه       یکی از وضعیت های رایج مرزی یعنـی اخـتلال     STB.)10( مورد بررسی مجدد قرار گرفته است
 ویژگـی هـای مـرزی را در افـراد     STB . الگوهای رفتاری بی ثبات بین فردی از قبیل دوسوگرائی و مشکلات کنترل هیجانی را شامل می شود

 طبـاق داده  ان  DSM-IV-TRمـلاک هـای    ا در تحقیق حاضر این مقیاس ب ـ   .بهنجار و بر اساس مدل پیوستاری ویژگی های روان ی می سنجد           
 .  بررسی قرار گرفت  مورد  و خصوصیات روان سنجی آنشد

          سپس از دو نفـر متخصـص زبـان انگلیسـی خواسـته شـد کـه                . ابتدا به فارسی برگردانده شد    ) STB(ت مرزی   یمقیاس شخص  :روش کار 
        نمونه ای بـه حجـم      . در تطابق دو ترجمه اصلاح گردید     آنگاه شکاف های موجود     ،  ماده های برگردانده شده فارسی را به انگلیسی ترجمه نمایند         

 نفـر بیمـار مبـتلا بـه      30 ،به روش نمونه گیری تصادفی ساده از دانشکده های مختلف دانشگاه شـیراز )  نفر مذکر369 نفر مونث و    380( نفر   749
 . موردآزمون قرار گرفتند  با ابزارهای تحقیق نفر بیمار مبتلا به افسردگی اساسی از مراکز درمانی انتخاب و 30و اسکیزوفرنی 
                          سـه عامـل ناامیدی،تکانشـگری و علائـم          STBتحلیل عاملی بـه روش تحلیـل مؤلفـه هـای اصـلی بـا چـرخش پرومـاکس بـرای                       :نتایج

     همزمان، افتراقی و همبستگی خرده (ه نوع روایی دیگرعلاوه بر این، برای این مقیاس س     . پارانوئیدی وابسته به استرس رااستخراج نمود      /تجزیه ای 
            نیـز در   STBاطلاعـات هنجـاری     . گـزارش شـد   )بازآزمـایی، همسـانی درونـی و تنصـیفی        (و سه نوع پایایی     ) مقیاس ها با کل مقیاس و یکدیگر      

 . نفری گزارش شده است749نمونه ای 
                 در جامعه ایرانی خصوصیات روان سنجی مطلـوبی دارد و از آن             STB که مقیاس     نتایج حکایت از این داشت     :  بحث و نتیجه گیری   

 . می توان در تحقیقات روان شناسی و روان پزشکی استفاده کرد
 ، اختلال شخصیت مرزی، ساختار عاملی، روایی، پایایی، خصوصیات روان سنجی و هنجار ایرانیSTB :واژه های کلیدی

 
 مقدمه

   یافته های ناشی از تحقیقات ژنتیکی و شـناختی مربـوط بـه                
مثـل اخـتلالات شخصـیت      (وضعیت های مـرزی روان پریشـی        

حاکی از وجود پیوسـتاری رفتـاری بـین        )  و مرزی  یپیااسکیزوت
نشــانه شناســی مرضــی بیمــاران روان پــریش و افــراد غیــر روان 

 . )1(پریش در ابعاد مختلف می باشد 
 

ندی ، روان پریشـی و اخـتلالات شخصـیت بـا            مرز بین روان نژ   
 : عبارات مختلفی بیان شده است

ــدی  ــبه روان نژن ــکیزوفرنی ش ــدی ضــداجتماعی  1اس ، روان نژن
            ، 4، اســــکیزوفرنی مــــرزی3 ، پــــیش روان نژنــــدی2کــــاذب

 7ییاسکیزوفرنی سـرپا  ،  6، اسکیزوفرنی نهفته  5روان پریشی نهفته  
 ).2( 8و نهایتا اسکیزوتیپی

 1 -Pseudoneurosis schizophrenia  2-Pseudopsychopathic neurosis    
3- Preneurosis                               4- Borderline schizophrenia 
5- Latent psychosis                       6- Latent schizophrenia  
7- Ambulatory schizophrenia        8- Schizotypy 
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علی محمد زاده و همکاران..              در)STB(بررسی ساختارعاملی، روایی، پایایی و هنجاریابی مقیاس شخصیتی مرزی  
 

خصوصیات روان پریشی ممکن است به عنوان بخشـی از          
ــا تنهــا در فروپاشــی  شخصــیت ســالم شــکل  ــد کــه الزام            بگیرن

روان پریشی مشاهده نمی شوند، ولی می توان آنها را به عنـوان             
این نقطه نظر   ). 3(عوامل زمینه ساز روان پریشی در نظر گرفت         

ختلف در تحقیقات   پیوستاری، نشانگر همگرائی گرایش های م     
                       ).4(بـــالینی و تجربـــی مربـــوط بـــه روان پریشـــی مـــی باشـــد 

                  بر این اساس، درطـول چنـد دهـه گذشـته روان شناسـان سـعی               
ی بسازند تا بتوانند صـفات روان پریشـی         یپرسشنامه ها کرده اند   

یـدرمن و   سانسـون، و   .را در افراد سالم مورد سنجش قرار دهند       
  SHI(1(مقیاسی تحت عنوان مقیاس خود جرحی       ) 5(سانسون  

 اختلال شخصـیت مـرزی      ،برای تعریف رفتارهای خود جرحی    
ایـن مقیـاس در مطالعـه بـالینی مبتلایـان بـه اخـتلال               . ساخته اند 

 مـاده  53مقیاسـی  ) 6(لیشـنرنیگ  . شخصیت مرزی کاربرد دارد 
. ه اسـت   سـاخت  BPI(2(ای تحت عنوان مقیاس شخصیت مرزی     

BPI        به نقـل از    ( ،)1978( بر اساس مفهوم گاندرسون و کولب
 از  ))6( به نقل از همان منبـع      ،)1984(و کرنبرگ   ) 6(لیشنرنیگ

ــای       ــلاک ه ــین م ــرزی و همچن ــیت م ــدی شخص ــازمان بن س
 ).7(  ساخته شده استDSM-IVتشخیصی

 BPI       3 شامل مقیاس هایی برای سنجش آشفتگی هویتی ،
 و 5، واقعیـت آزمـایی آسـیب دیـده    4یـه مکانیزم های دفـاعی اول   

مقیـاس زانـارینی بـرای اخـتلال     .  مـی باشـد  6ترس از صـمیمیت   
بر مبنـای فـرم تغییـر    ) ZAN – BPD(7) 8 ( شخصیت مرزی

ــاس      ــر اس ــیت ب ــتلالات شخص ــی اخ ــاحبه تشخیص ــه مص           یافت
DSM-IV) DIPD–IV(8ساخته شده است  . 

ه ای علائم را    سوالات این مقیاس در چارچوب زمانی یک هفت       
 نه گانه اختلال شخصیت مرزی     ملاک های     می سنجند و همه   

 . تعریف شده اند شامل می شود  DSM-IV را که در

                                                 
1- Self Harm Inventory  
2 -Borderline Personality Inventory 
3- Identity diffusion  
4- Primitive defense mechanisms  
5- Impaired reality testing  
6 - Fear of closeness 
7- Zanarini rating scale for borderline personality disorder  
8-Diagnostic Interview for DSM-IV Personality Disorders  

  
 

 توسط کلاریـج    STQ(9(یپی  انامه صفات اسکیزوت        پرسش
 توسـط راولینگـز ،      "و بروکز در آکسفورد ساخته شده و اخیرا       

 رفتــه اســتکلاریــج و فــریمن  مــورد بررســی مجــدد قــرار گ 
 :این پرسشنامه دو مقیاس دارد.  )10،9(

ــاس  و STA(10(یپی اشخصــیت اســکیزوت : A یکــی مقی
به عبـارتی ایـن      .STB( 11(شخصیت مرزی   : Bدیگری مقیاس 

پرسشنامه دو نوع از وضعیت هـای رایـج مـرزی را کـه توسـط                
ــیف     ــود، توص ــده ب ــف ش ــون تعری ــدیکات و گیب ــپیتزر، ان                    اس

یکی اشاره دارد به رفتارهائی که تحـت عنـوان           ). 11( می کند 
             یپی نامیــده مــی شــود و دیگــری الگوهــای رفتــاری  ااســکیزوت

 دوسـوگرائی و مشـکلات کنتـرل    بی ثبات بـین فـردی از قبیـل       
 که مبین الگوهـای شخصـیت مـرزی         هیجانی را شامل می شود    

نـوان   بـه تفصـیل ع     )9 (همان طور که کلاریج و بروکـز      .  است
بر اسـاس   ) STB (مرزی) خصلتی(کرده اند مقیاس شخصیت     

مــلاک هــای ســومین ویراســت راهنمــای آمــاری و تشخیصــی 
 . ساخته شده است)DSM-III ( )12 (اختلالات روانی

ــت      ــرزی در جمعی ــای م ــلت ه ــی خص ــاس در بررس ــن مقی ای
غیربالینی و بر اساس مـدل ابعـادی و پیوسـتاری نشـانه شناسـی               

 .اربرد دارداختلالات روانی ک
خصوصــیات روان ســنجی )10( راولینگــز و همکــاران 

علـی رغـم کـاربرد      .  گزارش نموده انـد    STBمطلوبی را برای    
تحقیقـی کـه توسـط      بیشتر این مقیـاس در جمعیـت غیربـالینی،          

ــالینی کــه تشــخیص  ) 13(شــانکار  ــر روی بیمــاران ب اخــتلال ب
ئـی  شخصیت مرزی داشتند انجام گرفته، روائـی افتراقـی و روا          

از آنجـا کـه ابزارهـای ذکـر      . را تاْیید کـرده اسـت    STBسازه  
شــده، در بیمــاران بــالینی کــاربرد دارد، از آنهــا نمــی تــوان در 

در مقابل، مزیت  .مطالعات مربوط به گروه بهنجار استفاده نمود    
STB            و بـرای     در این است کـه از آن در تحقیقـات غیربـالینی

            .اده می شودسنجش خصلت مرزی در جمعیت عمومی استف
 

                                                 
9-Schizotypal Trait Questionnaire  
10-Schizotypal Trait questionnaire-A form  
11- Schizotypal Trait questionnaire-B form  
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27،28شماره  ،84پاییز و زمستان                                                               اصول بهداشت روانی          فصلنامه 

        
) 10(راولینگـز و همکـاران       توسـط    STBساختار عـاملی    

                مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت و بـرای آن دو عامـل شناسـایی             
 :شده است

هدفمنـــدی و نـــا عامـــل اول بـــه احساســـات ناامیـــدی،  
  مربوط مـی شـود  ) خودکشی( احساسات مخرب نسبت به خود

   نام گرفت و عامـل دوم بـا گـرایش بـه تجربـه              1امیدیو عامل نا  
تکانه هـای شـدید شـامل تکانـه هـای مخـرب و ضـداجتماعی                
ــل      ــا رابطــه داشــت کــه عام ــوال آنه ــا ام ــه دیگــران ی نســبت ب

 .نامیده شد 2تکانشگری
ــین دو عامــل   و مقیــاس هــای STB مطالعــه همبســتگی ب

EPQ3) 14 (      یـدی  ویژه عامـل ناام   ه  نشان داد که این دو عامل ب
بیشــترین همبســتگی را بــا مقیــاس روان رنجورخــوئی آیزنــک  

مقیاس روان پریشی هم همبستگی قابل ملاحظه ای با دو          . دارند
ــل ــان داد   STBعامـ ــگری نشـ ــل تکانشـ ــا عامـ ــژه بـ ــه ویـ            .  بـ

آزمــودنی هــائی کــه نمــرات بــالائی در مقیــاس دروغ پــردازی 
ینی بـه    نمـرات پـای    STBآیزنک داشتند در عامل تکانشـگری       

 . دست آوردند
                    ،)=N) 001/0p< ،64/0r بــــا مقیــــاس STB یکلــــنمــــره 

P) 001/0p<،44/0r= (،L) 05/0 p<،35/0-r= (ــرون  و بــــ
 .همبستگی نشان داد ) = 05/0p<  ،07/0 r(گرائی 

از ) 6(      در بحـث تفـاوت هـای بـین دو جـنس، لیشـنرینگ        
            دام از مقیــاس هــا وکــ لحــاظ تفــاوت هــای جنســیتی در هــیچ

ــای   ــل ه ــدا نکــرده اســت  BPDعام ــی داری پی ــاوت معن .  تف
 یعنی ناامیدی STBهم در دو عامل ) 10(راولینگز و همکاران      

 .و تکانشگری هیچ نوع تفاوت جنسـی را گـزارش نکـرده انـد             
تفاوت هایی را بین پسـران و دختـران   ) 15(کابرول و همکاران  

راسـاس ایـن تحقیـق در عامـل هـای           ب. نوجوان گزارش نمودند  
روان پریشی، ناپایداری در روابط بین فردی،       / علائم تجزیه ای  

 . بین دو جنس شباهت بسیار زیادی وجود دارد

                                                 
1- Hoplesness  
2- Impulsivity  
3-Eysencks personality Questionnaire  

 
عامل آشفتگی هویتی و هیجانی نمرات بالایی       ولی دختران در    

مصـرف  وءکسب می کنند در حالی که پسران در عامل های س          
 تکانشــگری نمــرات بــالایی مــواد، الگوهــای خــود شــیفتگی و

 هدف ایـن پـژوهش بررسـی سـاختار عـاملی،            .کسب می کنند  
.  در جامعه ایرانـی مـی باشـد        STBروایی، پایایی و هنجاریابی     

از ابزار حاصل از این پژوهش می توان در تحقیقات غیربـالینی            
 بـر اسـاس     ،و به منظور سنجش خصلت مرزی در افـرد بهنجـار          

 . شخصیت سود جستمدل ابعادی ویژگی های مرضی
  کارروش

ــرزی    ــاس شخصــیتی م ــه مقی ــاس  :)STB(روش تهی مقی
سـپس  . ابتدا به فارسی برگردانده شد    ) STB(شخیصت مرزی   

مـاده هـای     از دو نفر متخصص زبان انگلیسی خواسته شـد کـه          
آنگـاه  ،  برگردانده شده فارسـی را بـه انگلیسـی ترجمـه نماینـد            

. ح گردیــدشــکاف هــای موجــود در تطــابق دو ترجمــه اصــلا 
سپس، آزمون حاصله روی چند آزمودنی به صورت آزمایشی         
اجرا شد و اشکالات احتمالی پیش آمـده بـرای کـاربرد نهـائی              

 . آزمون اصلاح و رفع گردید
همچنین، سوالاتی که با زمینه اجتماعی و فرهنگی ایران تطبیـق      
نداشتند با مراجعه به متخصصان و مصاحبه بـا آزمـودنی هـا بـه               

 STBباتوجه به این که مقیـاس        .سب تطبیق داده شدند   نحو منا 
 و اکنـون  سـت  سـاخته شـده ا  DSM-IIIملاک هـای   براساس
            منتشــر شــده اســت، بنــابراین    )DSM-IV-TR )16نســخه

ــای اخــتلالات شخصــیت  ــرزیمــلاک ه  و DSM-III در  م
DSM-IV-TR            ،مـاده   6 مقایسه شـده و بـر اسـاس تغییـرات 

از متـون معتبـر   )  به پیوست نگاه کنید   :19-24ماده های   (جدید  
روان شناسی مرضی و روان پزشـکی در مقیـاس گنجانـده شـد          

ــا تعریــف   را مــرزی از اخــتلال شخصــیت DSM-IV-TRت
 .پوشش دهد

 روش نمونه گیری
 از کلیه دانشجویان    بود       جامعه آماری تحقیق حاضر عبارت      

 مشغول 83-84دختر و پسر دانشگاه شیراز که در سال تحصیلی  
  .بودندبه تحصیل 
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بـه روش   ) پسـر 380 دختـر و     369(  نفـر    749نمونه ای به حجم     
ــون     ــورد آزم ــاب و م ــه ای انتخ ــادفی خوش ــری تص ــه گی                 نمون

 ،  STB به منظور بررسی روایـی افتراقـی         ،همچنین .قرارگرفتند
 نفــر بیمــار مبــتلا بــه 30 نفــر بیمــار مبــتلا بــه اســکیزوفرنی و 30

         توجـــه بـــه پرونـــده روان پزشـــکی از ردگی اساســـی بـــاافســـ
 از فـروردین تـا      ی ابن سینای شـیراز و رازی تبریـز        بیمارستان ها 

نفر گروه بهنجار که سابقه       30 انتخاب و به همراه      1384تیر ماه   
 . گونه بیماری روانی نداشتند، آزمون شدند هیچ

 
 ابزارهای اندازه گیری

 )STB(س شخصـیت مـرزی    مقیـا  :STBمقیاس شخصیتی    •
     خیـر جـواب داده     / ماده می باشد که بـه صـورت بلـی          18شامل  

             مـی شــود، جــواب بلــی نمــره یـک و جــواب خیــر نمــره صــفر  
 بـا  STBالبته در ایـن تحقیـق هنگـام تطبیـق مقیـاس        . می گیرد 

، از متــون معتبــر روان شناســی DSM-IV-TRمــلاک هــای 
-DSM گردیـد تـا تعریـف         ماده دیگر به آن اضـافه      6مرضی  

IV-TR        بنـابراین،  .  از اختلال شخصیت مرزی را پوشش دهـد
 19-24مــاده هــای . ( مــاده مــی باشــد24 دارای STBمقیــاس 

ضـریب پایـائی    ) 4( جکسـون و کلاریـج       ).اضافه گردیـده انـد    
همچنـین،  .  گزارش کرده انـد    STB ،  61/0بازآزمائی را برای    

  STBرا بـرای  80/0 یضـریب آلفـا  ) 10(راولینگز و همکاران   
 بـا مقیـاس هـای روان        STBروایی همزمان   . گزارش کرده اند  

 در فرهنـگ اصـلی      EPQرنجورخویی و روان پریشی گرایـی       
 ).10( گزارش شده است44/0 و 64/0به ترتیب 

 :R-EPQ پرسشنامه شخصیتی آیزنک ۀفرم تجدیدنظر شد •
 )14 ()1975( پرسشنامه شخصیتی آیزنـک    ۀفرم تجدید نظر شد   

EPQ-R  )17 (             به عنوان ابزار دوم و بـه منظـور احـراز روائـی
  . نفر به کار گرفته شد65 بر روی STBهمزمان 

 را با استفاده    EPQ-R ضریب پایائی    )18 (در ایران حق شناس   
، دروغ  92/0از روش بازآزمائی برای شاخص های برونگرائـی         

 و روان پریشـی گرائـی       89/0، روان رنجورخـوئی     88/0سنجی  
 .زارش کرده است گ72/0

 
  توسط سازندگان   ضرایب پایایی بازآزمایی گزارش شده    

 بـرای شـاخص     76/0حـداقل   بـین     اصلی آزمـون نیـز اعـدادی      
               بـرای شـاخص برونگرایـی       90/0روان پریش گرایی و حداکثر    

  بـه نقـل از حـق شـناس       ،1991،)آیزنـک و آیزنـک    (می باشـد    
 حــق شــناس، مصــاحبه   بــه نقــل از ، )1382(کاویــانی . )17(

ــوری ــای     حضــ ــاس هــ ــان مقیــ ــی همزمــ ــریب روایــ                    ضــ
EPQ-R     را در ایـــران مـــورد بررســـی قـــرار داده اســـت .                      

        نفر از آزمودنی ها مورد مصـاحبه شخصـیتی         100ین منظور   ه ا ب
قرارگرفته و ویژگی هـای شخصـیتی آنهـا بـر اسـاس فهرسـت               

از نظریـــه شخصـــیتی آیزنـــک روی یـــک وارســـی برآمـــده 
ضریب همبستگی بین   . درجه بندی کمی شدند    ) 0-10(مقیاس

 ضریب  EPQ-Rاین نمرات و نمرات حاصل از شاخص های         
این ضرایب برای شاخص های     . می دهد  روایی آزمون را نشان   

 73/0، روان رنجورخـویی   73/0، دروغ سـنجی     84/0برونگرایی
ــی  ــریش گرای ــبه 75/0و روان پ ــت  محاس ــده اس ــاب .ش    انتخ

EPQ-R برای احراز روایی همزمان به دو دلیل بود: 
             جــا کــه ویژگــی هــای روان رنجورخـــویی و     از آن)  الــف 

           روان پریش گرایی از خصوصیات اصلی اخـتلالات شخصـیت          
می باشد، بنابراین همبستگی    ) ویژه اختلال شخصیت مرزی   ه  ب( 

STB     رنجورخویی و روان پریش گرایـی     روان   با مقیاس های 
EPQ-R روایی STBرا نشان می دهد . 

ــEPQ-Rدلیــل دیگــر انتخــاب )  ب ــودیــن خــاطر ه ا ب  کــه ب
 مـورد   EPQ-R را بـا     STBسازندگان اصلی، روایی همزمان     

بررسی قرار داده اند و چون هدف محقق در این جا بـه دسـت                
 ، تـرجیح داده   بـود  STBآوردن روایی همزمان بـرای مقیـاس        

      . در ایران نیز انجام شودEPQ-R با STBشد که همبستگی 
 روش اجرا

پس از انتخاب کلاس ها در هـر دانشـکده نخسـت محقـق                    
. خود را بـه دانشـجویان معرفـی و هـدف تحقیـق را بیـان کـرد                 

 بـه   ، در اختیار آنهـا قـرار داه شـد         STBسپس سوالات مقیاس    
   د نـدارد و آنهـا     آزمودنی ها گفته شد محـدودیت زمـانی وجـو         

 .  خیر بدهند-بر اساس نوع سوالات تنها  باید جواب بلی
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               EPQ-Rنامـه     پرسـش  عدم محدودیت زمـانی در مـورد      

و گویـه هـای        شـد،  کار گرفنه ه  ب )برای احراز روایی همزمان   (
            .  خیـر جـواب داده مـی شـوند         -این ابزار هـم بـه صـورت بلـی         

طـور  ه   نفـر از نمونـه تحقیقـی کـه ب ـ          EPQ-R، 65در اجرای     
 نامه تصادفی انتخاب شده بودند، همزمان به سوالات دوپرسش       

EPQ-R و STBدر تکمیـــل همزمـــان دو .  جـــواب دادنـــد
نامه ترتیبی داده شد که نیمـی از آزمـودنی هـا نخسـت               پرسش
  را تکمیل نمایند و EPQ-Rنامه   وسپس پرسشSTBمقیاس 

 
 را  STB و سـپس     EPQ-R هـا ابتـدا      آزمـودنی  نیم دیگـر از     

ین وسـیله اثـرات ناشـی از ترتیـب تکمیـل            ه ا تکمیل نمایند تا ب   
 .نامه ها کنترل شود پرسش
 نتایج

 فراوانی شـرکت کننـدگان       ویژگی های جمعیت شناختی   
در طبقات سنی و دانشـکده هـای مختلـف دانشـگاه شـیراز در               

 .  استدرج شده)  1جدول (

 
  هانندگان در طبقات سنی و دانشکده فراوانی شرکت ک-1جدول

  سن
  
  21- 18  25- 22  29- 26  کل 

 60 2 27 31معماری
 63 10 35 18دامپزشکی
 74 0 20 54کشاورزی
 69 8 28 33مهندسی
 67 6 22 39 حقوق

 139 0 51 88علوم تربیتی
 4 18 46علوم اجتماعی

 16 24 78یعلوم انسان
68 

118 

 
 
 
 

 دانشکده
  
  
  
  

 91 25 42 24علوم پایه
 749 71 267 411 کل 

 
 توزیـع جنسـیتی نمونـه تحقیـق را برحسـب      )2جدول (همچنین  

بر طبق این جدول تعـداد      . دانشکده های مختلف نشان می دهد     
بـا تعـداد مـردان شـرکت کننـده          )  نفر 369(زنان شرکت کننده    

                        .   در این تحقیق قابل مقایسه است)  نفر380(
  هاتوزیع جنسیتی نمونه تحقیق بر حسب دانشکده -2جدول 

 جنسیت
 کل مونث مذکر 

 60 27 33معماری
 63 20 43دامپزشکی
 74 34 40کشاورزی
 69 29 40مهندسی

 67 35 32حقوق 
 139 93 46علوم تربیتی

 68 42 26علوم اجتماعی
 118 54 64علوم انسانی

 
 
 

 
 دانشکده

 91 35 56علوم پایه
 749 369 380 کل 
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 ســـه گـــروه شـــناختی هـــم مشخصـــات جمعیـــت 3جـــدول 
اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی و بهنجار را که به عنـوان نمونـه            

 مـورد مطالعـه     STBتحقیقی برای احراز روایی افتراقی مقیاس       
 .قرار گرفته اند، نشان می دهد

 سه گروه اسکیزوفرنی، شناختیمشخصات جمعیت  - 3جدول 
 افسردگی اساسی و بهنجار

  گروه
افسردگی  اسکیزوفرنی

 اساسی
 بهنجار

 
تعداد 
 کل

 جنسیت رکمذ
 مؤنث

12 
18 

15 
15 

15 
15 

42 
48 

 90 30 30 30 تعداد کل
 66/25 24 25 28 میانگین سنی

   روایی
 STB مقیاس ساختار عاملی برای بررسی ساختار عاملی

از شیوه اکتشافی و روش تحلیل مؤلفه های اصلی با چرخش 
 . استفاده شد1پروماکس

در تحلیل عاملی وارد  ) =749n( داده های کل نمونه آماری 
 2ماده هایی مشمول یک عامل شدند که وزن عاملی. شدند

 وزن های عاملی هر یک از 4جدول .  یا بالاتر را داشتند30/0
ی هر یک از آنها بعد از چرخش پروماکس نشان ماده ها را برا

 بالاتر از یک داشتند و 3 عامل ارزش ویژه5در کل، . می دهد
 عامل 5این . 25/1و 34/1، 37/1، 43/1، 26/4عبارت بودند از

 درصد واریانس هاس مشاهده شده را تبیین می کرد و 9/43
 STB خوب برای مقیاس"بنابراین حاکی از روایی عاملی نسبتا

 و 4)تست اسکری(می باشد رسم نمودار ارزش های ویژه 
این عامل ها . الگوی وزن های عاملی سه عامل را پیشنهاد نمود
 پروماکس 5ابقا شده و آنگاه در معرض چرخش ارتوگونال

 درصد واریانس کل 12/32در مجموع، سه عامل . قرار گرفتند
 . را تبیین می کند

                                                 
1 - Promax rotation  
2- Factor loading  
3- Egein value 
4- Scree test 
5 - Orthogonal  

  همادره  عاملی مربوط بهوزن های  و STBعامل های  -4جدول 
 وزن عاملی                                                                             ماده ها

 
 عامل ناامیدی: عامل اول 
 0 /77   ؟ آیا اغلب احساس می کنید که هیچ هدفی برای زندگی وجود ندارد-15
 59/0              رسد؟ ناامید کننده به نظر می " آیا زندگی کاملا-10
  58/0                              آیا اغلب احساس شدید تهی بودن را تجربه می کنید؟-5

   56/0                                             آیا تا به حال افکار خودکشی داشته اید؟ -17
ساندن بـه خودتـان      آیا تا به حال احساس کرده اید که میلی قوی برای آسیب ر             -12

 43/0                                                                                                         دارید؟
 41/0  آیا اغلب بین دوست داشتن شدید و تنفر از فرد واحدی در نوسان هستید؟-2
 35/0                               آیا به طور مکرر در شروع کردن کارها مشکل دارید؟-3

 
 عامل تکانشگری: عامل دوم 
 آیا گهگاه حالت های خندیدن یـا گریـه کردنـی داشـته ایـد کـه نتوانیـد آن را                      -7

 63/0                                                                                           کنترل کنید؟   
 48/0  میل شدیدی برای شکستن یا خرد کردن اشیا داشته اید؟   آیا تا به حال -16
چـه کـه     آیا اغلب احساس می کنید که دوست دارید کارهـایی بـر خـلاف آن     -14

   48/0دیگران پیشنهاد می کنند، انجام دهید، حتی اگر فکر کنید که حق با آنهاست؟
               اخـت آن بـر   پردۀ آیا اغلب وسوسـه شـده ایـد پـولی را خـرج کنیـد کـه از عهـد                -1

 47/0                                                                                         نمی آیید؟  
 آیا اغلب دوره های بی قراری شدیدی داشته اید بـه طـوری کـه نتوانیـد بـیش از                 -8

  44/0                                                        مدت خیلی کوتاهی آرام بگیرید؟    
 0/ 38           عجیب و غریب است؟ " آیا افکار شما درباره مسائل جنسی غالبا-18
 آیـا معتقدیـد کـه دیگـران مسـبب رویـدادهای اسـترس آور در زنـدگی شــما         -21

 38/0                                                                                                 هستند؟
   32/0 آیا اغلب بین دوست داشتن شدید و تنفر از فرد واحدی در نوسان هستید؟-2

 31/0                                     آیا اغلب میلی قوی برای زدن کسی دارید؟ -11
 

 عامل علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابسته به استرس : عامل سوم 
               بـه هنگـام اسـترس، احسـاس مـی کنیدکـه کسـی ذهنتـان راکنتـرل                 آیا  -20

 66/0                                                                                       می کند؟  
 آیا در شرایط فشارآور زندگی، هیچ وقت احساس کرده اید که انگـار   -24

 57/0                                                                       اشیاء واقعی نیستند؟  
 54/0                       آیا به طور مکرر بر سر پول شرط بندی کرده اید؟  -9

 47/0                              آیا اغلب میلی قوی برای زدن کسی دارید؟   -11
 هـیچ وقـت احسـاس کـرده ایـد کـه              آیا در شرایط فشـارآور زنـدگی،       -22

 35/0                                                                          غیرواقعی هستید؟  
 آیا در شرایط فشارآور زندگی، هیچ وقت خودتان را خارج از خود -23

34/0احساس کرده اید، طوری که از بیرون به خودتان نگاه کنید؟  
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 داشــتند، 30/0 وزن عــاملی کمتــر از 19 و 13، 6، 4مــاده هــای

 .بنابراین از تحلیل حذف شدند
 وزن  3و2 در عامـل هـای       11، مـاده    2و1 در عامل هـای      2 ماده  

   دارنــد، بنــابراین درعامــل هــای مربوطــه30/0عــاملی بیشــتر از 
 .شده اند تکرار

ــاده7(عامــــل اول  ــا ) مــ  دارد و 26/4ارزش ویــــژه برابــــر بــ
. یانس های مشاهده شـده را توجیـه مـی کنـد           درصد وار 38/19

             نـام گرفـت و سـوالاتی مثـل          "1عامل ناامیـدی  "این عامل،   
آیا اغلب احساس می کنیـد کـه هـیچ هـدفی بـرای زنـدگی                  ″

 . را شامل می شود″وجود ندارد؟ 
 50/6دارد و   43/1ارزش ویـژه برابـر بـا        )  مـاده  7(دومین عامـل    

 ــ ــین مــ ــانس را تبیــ ــد واریــ ــددرصــ ــل، . ی کنــ ــن عامــ                         ایــ
ــگری " ــل تکانش                          نــام گرفــت و بــا ســوالاتی مثــل     "2عام
 آیا گهگاه حالت های خندیدن یا گریه کردنی داشته اید کـه             ″

 . را شامل می شود″نتوانید آن را کنترل کنید؟ 
 عامل علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابسته      "عامل سوم   
ارزش ویـژه   .  مـاده دارد   6 نام گرفت، این عامـل       "3به استرس 

 درصــد از کــل 22/6مــی باشــد و ایــن عامــل، 37/1بــا آن برابر
 آیـا بـه هنگـام    ″واریانس را تبیین مـی کنـد و مـاده هـایی مثـل            

           ″احساس می کنیدکه کسی ذهنتان را کنترل می کند؟           استرس
 . در برمی گیرد

 را نشان می دهد ایـن       STBامل های    همبستگی بین ع   5جدول  
 . را شامل می شود33/0 تا 22/0ضرایب از 

 STB همبستگی بین عامل های -5جدول 

 3 2 1 مؤلفه

1 000/1 33/0 28/0 

2 33/0 000/1 22/0 

3 28/0 22/0 000/1 

 
علاوه بر تحلیل عـاملی کـل نمونـه، بـر روی نمونـه هـای                

در ایـن   .  انجـام شـد    مؤنث و مذکر هم تحلیل های جداگانه ای       
تحلیل ها از نظر تعداد عوامل استخراج شـده، همـان سـه عامـل               

ترتیب این عامل ها در گروه مـذکر و         .  به دست آمد    کل نمونه 
   یعنـی عامـل هـای ناامیـدی،        :مونث همان ترتیب کل نمونه بود     

د وابسته بـه اسـترس بـه    تکانشگری و علائم تجزیه ای و پارانوئی   
        واریـانس هـای مشـاهده شـده را تبیـین            ترتیب بیشترین در صد   

 tبرای مقایسه نمرات گروه مؤنث و مذکر از روش           .می کردند 
تست برای گـروه هـای مسـتقل اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در                  

 . قابل مشاهده است ) 6جدول (
ات کسـب   نتایج این جدول عدم تفاوت بـین دو گـروه در نمـر            

 و نیز در عامل های مربوط بـه آن را           STBشده در کل مقیاس     
 .نشان می دهد

 
 های مربوطه و عامل STB مقایسه گروه های مؤنث و مذکر در مقیاس -6جدول

 سطح معنی داری t dfخطای استاندارد میانگینانحراف استانداردمیانگینتعدادجنس 
 STB 23/0 50/4 56/7 380 مذکر
 21/0 09/4 34/7 369 مؤنث

69/0 74748/0 

1عامل 08/0 73/1 93/1 380 مذکر
 08/0 67/1 81/1 369 مؤنث

97/0 74733/0 

2عامل 09/0 84/1 87/2 380 مذکر

 09/0 76/1 3 369 مؤنث 
95/- 74733/0 

3عامل 07/0 39/1 39/1 380 مذکر
 06/0 31/1 31/1 369 مؤنث

75/0-74744/0 

1- Hoplesness  2 - Impulsivity 
3 -Stress related dissociative and paranoid symptoms 
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علی محمد زاده و همکاران..              در)STB(بررسی ساختارعاملی، روایی، پایایی و هنجاریابی مقیاس شخصیتی مرزی  
 

 روایی همزمان
 از اجرای STB مقیاس  روایی همزمان       به منظور بررسی

همزمان فرم تجدید نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنک 
)EPQ-R (نفر از نمونه تحقیقی 65ین منظور ه اب. استفاده شد 

طور تصادفی انتخاب شده بودند همزمان به سوالات دو ه که ب
 . پرسشنامه جواب دادند

 با مقیاس روان رنجورخویی و STBیج تحلیل نشان داد که نتا
 و 64/0 به ترتیب همبستگی EPQ-Rروان پریشی گرایی 

 را دارد، در حالی که با مقیاس های برون گرایی و دروغ 29/0
همبستگی های بین ) 7جدول (. پردازی رابطه معنی داری ندارد

STB و عامل های آن را با مقیاس های EPQ-R نشان              
 . می دهد
  و عامل های آن با مقیاس های STB همبستگی های بین -7جدول

EPQ-R 

 

روان 
رنجورخویی

روان پریشی 
 گرایی

برون 
 گرایی

دروغ 
 پردازی

STB **64/0 *29/0 07/0- 15/0 
 -07/0 -22/0 12/0 53/0** اولعامل 
 18/0 -09/0 40/0**  75/0** دومعامل 
 14/0 08/0 20/0 33/0** سومعامل 

 .   معنی دار است01/0همبستگی در سطح  ** 
 .)= n 65( معنی دار است 05/0همبستگی در سطح    *
 

همان طور که در جدول آمده، عامل ناامیدی فقط با روان 
رنجورخویی همبستگی دارد، در حالی که با روان پریش 
. گرایی، برون گرایی و دروغ پردازی رابطه معنی داری ندارد

               امل تکانشگری هم به ترتیب با روان رنجورخویی وع
          روان پریش گرایی بیشترین همبستگی معنی دار را نشان

علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابسته به استرس نیز . می دهد
                   .فقط با روان رنجورخویی همبستگی معنی دار نشان می دهد

 همبستگی درونی نمرات خرده مقیاس ها باپژوهش  در این
 8جدول  کل مقیاس استخراج گردیدکه در با یکدیگر و
 . استخلاصه شده

همبستگی خرده آزمون ها با یکدیگر و با کل آزمون این 
          با STBجدول نشان می دهد که همبستگی بین کل 

تجزیه ای و  عامل های ناامیدی، تکانشگری و علائم
         71/0 و 80/0، 77/0 وابسته به استرس به ترتیب پارانوییدی

 ، همبستگی بین عامل ها. می باشد که روایی مطلوبی می باشد
 .  معنی دار هستند44/0 تا 37/0بین 

 
 همبستگی درونی نمرات خرده مقیاس ها با یکدیگر و با -8جدول 

 STBکل مقیاس

 .)= 749n( معنی دار هستند 01/0همبستگی ها در سطح  *   
 

نفر بیمار مبتلا  STB ، 30به منظور بررسی روایی افتراقی 
          نفر بیمار مبتلا به افسردگی اساسی،30به اسکیزوفرنی و

نفرگروه بهنجار که سابقه هیچ گونه بیماری روانی  30به همراه 
           نتایج مقایسه سه گروه را9 جدول. نداشتند، آزمون شدند

دست آورده اند ه  بSTBبراساس نمراتی که در مقیاس 
  .مقایسه می کند

اطلاعات این جدول گویای آن است که تفاوت مشاهده شده 
بین سه گروه اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی و بهنجار در سطح 

 . معنادار است0001/0

 

 STB 

عامل 
ناامیدی

عامل 
 تکانشگری

علائم عامل 
 زیه ای وتج

پارانویید 
وابسته به 
 استرس

STB 1 77/0  * 80/0  * 71/0  * 

77/0 اولعامل   * 1 44/0 (**) 37/0 (**) 

80/0 دومعامل  *  44/0 * 1 42/0 * 

71/0 سومعامل   * 37/0 * 42/0  * 1 
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  و عامل های آنSTB در کل جدول تجزیه وتحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه سه گروه اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی  و بهنجار-9جدول

  درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین    
 

   مقیاس
افسردگی  اسکیزوفرنی

 اساسی

افسردگی  اسکیزوفرنی بهنجار
 اساسی

بین  بهنجار
 گروهی

درون 
 گروهی

 کل

 

F 
 

STA 93/12        10/17       10/4 34/4           50/2        56/2 2 87 89 83/124 

 78/134 89 87 2 88/0        76/0            88/1 80/0       20/6            96/3 1عامل

 65/76 89 87 2 65/1        15/1            08/2 93/1       90/6              16/6  2عامل

 07/31 89 87 2 81/0       56/1            57/1 46/0         20/3           26/2  3عامل

 
قایسه جفت گروه ها از آزمـون تعقیبـی تـوکی       به منظور م  

نتایج حاصله نشان داد که بـین جفـت گـروه هـای             . استفاده شد 
بهنجــار و –  افســردگی اساســی، اســکیزوفرنی-اســکیزوفرنی 

دسـت آمـده    ه   بهنجار اخـتلاف میـانگین ب ـ      –افسردگی اساسی 
 .معنی دار می باشد

 و عامل های سـه گانـه آن         STB به عبارت دیگر مقیاس     
وانسته اند بـین سـه گـروه اسـکیزوفرنی، افسـردگی اساسـی و               ت

 نتـایج حاصـل از ایـن        .)10جـدول   (بهنجار تفاوت قائـل شـود       
 .مقایسه ها را خلاصه می کند

 
 STBکل عامل ها و آزمون تعقیبی توکی به منظور تعیین رابطه معنی دار بین جفت گروه ها در  -10جدول

 عامل ها تفاوت میانگین
 

 
 گروه
 

 بهنجار افسردگی اساسی اسکیزوفرنیا
ای خط

 استاندارد
سطح معنی 

 داری

 
 اول

 اسکیزوفرنی
 افسردگی اساسی

 بهنجار
 

------                       23/2-                      16/3 
23/2                           ------                  40/5 
16/3-                        40/5-                   ----- 

33/0 
33/0 
33/0 

0001/0 
0001/0 
0001/0 

 
 دوم

 اسکیزوفرنی
 افسردگی اساسی

 بهنجار
 

------                       73/0-                      23/4 
73/0                           ------                  96/4 
23/4-                        96/4-                   ----- 

43/0 
43/0 
43/0 

0001/0 
0001/0 
0001/0 

 
 سوم

 اسکیزوفرنی
 افسردگی اساسی

 بهنجار
 

------                       93/0-                      80/1 
93/0                           ------                  73/2 
80/1-                        73/2-                   ----- 

35/0 
35/0 
35/0 

0001/0 
0001/0 
0001/0 

 
 کل

 اسکیزوفرنی
 افسردگی اساسی

 بهنجار

------                       16/4-                    83/8 
16/4                         ------                   13 
83/8-                        13-                   ----- 

84/0 
84/0 
84/0 

0001/0 
0001/0 
0001/0 
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علی محمد زاده و همکاران..              در)STB(بررسی ساختارعاملی، روایی، پایایی و هنجاریابی مقیاس شخصیتی مرزی
 
 

 بازآزمایی -پایایی
ه  نفر ب52برای تعیین پایایی بازآزمایی مقیاس، تعداد 

انتخاب و سپس نمونه گیری داوطلب از نمونه آماری صورت 
ضریب پایایی کل .  هفته دوباره آزمایش شدند4در فاصله 

مقیاس های ناامیدی، تکانشگری و  و برای خرده 84/0مقیاس
، 53/0علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابسته به استرس به ترتیب 

 . دست آمده  ب50/0 و 72/0
 به منظور  تنصیفی. معنی دار بودند01/0تمام ضرایب در سطح

              تعیین پایایی تنصیفی مقیاس، از داده های کل نمونه 
)749n =(ن منظور سوالات به دو قسمت یه اب.  استفاده شد

زوج و فرد تقسیم و نمره آزمودنی ها در هر قسمت محاسبه 
 ضریب همبستگی بین دو قسمت براساس ،سپس. گردید

  . گردید محاسبه ضریب همبستگی تصحیح شده اسپیرمن براون 

 
 

مقیاس های  برای خرده  و72/0این ضریب برای کل مقیاس 
زیه ای و پارانوییدی وابسته به ناامیدی، تکانشگری و علائم تج

تمام نتایج در .  بود53/0 و 62/0، 57/0استرس به ترتیب 
 . معنی دار بودند01/0سطح

 همسانی درونی 
جهت سنجش پایایی درونی مقیاس از ضریب آلفای 

  در این جا نیز داده های کل نمونه. کرونباخ استفاده شد
)749n =(اصله ضریب بر اساس نتایج ح.  وارد تحلیل شدند

 و برای خرده مقیاس های 77/0آلفا برای کل مقیاس 
 و علائم تجزیه ای و 58/0، تکانشگری 64/0ناامیدی

        بود که رضایت بخش 57/0پارانوییدی وابسته به استرس 
  تمام ضرایب پایایی مربوط به مقیاس11 جدول. می باشد

STB  و عامل های آن را خلاصه کرده است. 
  و عامل های آن STBرایب پایایی مربوط به مقیاس  ض-11جدول

 عامل اول عامل دوم عامل سوم کل مقیاس
 

   STB               
 پایایی

84/0 
52 

50/0 
52 

72/0 
52 

53/0 
52 

 ضریب بازآزمایی
 تعداد آزمودنی ها

72/0 
749 

53/0 
749 

62/0 
749 

57/0 
749 

 ضریب تنصیف
 زمودنی هاآتعداد 

77/0 
749 

57/0 
749 

58/0 
749 

64/0 
749 

 ضریب همسانی درونی
 تعداد آزمودنی ها

 
 هنجاریابی

 اطلاعـات هنجـاری مقیـاس      15 و 14،  12،13جدول های   
STB        نفر، بر اساس تفکیک     749 را در نمونه تحقیقی به حجم 

نیـز   جنسیتی و طبقات سنی مختلف در هر یـک از عامـل هـا و               
 نمونه گیـری بـه      به دلیل محدودیت  . کل مقیاس نشان می دهند    

      .روسته ب لحاظ سنی، بعضی از طبقات با فراوانی کم رو
 در یافته هابحث 

 به روش تحلیل مؤلفـه هـای        STBساختار عاملی مقیاس    
 نفـر  749اصلی وبا چـرخش پرومـاکس در نمونـه ای بـه حجـم            

 :مورد بررسی قرار گرفت و سه عامل زیر استخراج گردید
 

 
ئم تجزیه ای پارانوئیدی وابسـته بـه        تکانشگری و علا   ناامیدی،(

ــترس ــل  )اس ــه عام ــن س ــین  1/32 ای ــانس را تبی               درصــد از واری
-DSM-IV با مـلاک هـای       STB به منظور انطباق     .می کنند 

TR) 16 (    هـای معتبـر روان شناسـی مرضـی          شش ماده از مـتن
 . انتخاب و به سوالات مقیاس اضافه گردید
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 جاری عامل ناامیدی اطلاعات هن-12جدول 

 انحراف استاندارد میانگین جنس سن 
 
Z T تعداد 

 
21-18 

 مذکر
 مونث
 کل

07/2  
77/1  
83/1  

79/1  

68/1  
70/1  

1/0 
0 
0 

51 
50 
50 

85 
326 
411 

 
25-22 

 مذکر
 مونث
 کل

82/1  
2 

85/1  

70/1  
41/1  

66/1  

0 
0 

0 

50 
50 

50 

231 
36 

267 

 
30-26 

 مذکر
 مونث
 کل

12/2 
57/2 

16/2 

78/1 
50/2 

85/1 

1/0 
2/0 

1/0 

51 
52 

51 

64 
7 

71 

 
 
 
 
 

 ناامیدی

 
 کل

 مذکر
 مونث
 کل

93/1  
81/1  
87/1  

73/1  
67/1  
70/1  

0 
0 
0 

50 
50 
50 

380 
369 
749 

 
  اطلاعات هنجاری عامل تکانشگری-13جدول 

 
 تعداد Z T انحراف استاندارد میانگین جنس سن 

 
21-18 

 مذکر
 مونث
 کل

08/3  
99/2  
01/3  

69/1  
78/1  
76/1  

0 
0 
0 

50 
50 
50 

85 
326 
411 

 
25-22 

 مذکر
 مونث
 کل

89/2  
27/3  

94/2  

78/1  
46/1  

74/1  

0 
2/0- 

0 

50 
48 

50 

231 
36 

267 

 
30-26 

 مذکر
 مونث
 کل

54/2 
2 

49/2 

19/2 
91/1 

16/2 

2/0- 
5/0- 

2/0- 

48 
45 

48 

64 
7 

71 

 
 
 
 
 

 تکانشگری

 
 کل

 مذکر
 مونث
 کل

87/2  
3 
93/2  

84/1  
76/1  
80/1  

0 
0 
0 

50 
50 
50 

380 
369 
749 
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  اطلاعات هنجاری عامل علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابسته به استرس-14جدول 

 انحراف استاندارد میانگین جنس سن 

 
 
Z T تعداد 

 
21-18 

 مذکر
 مونث
 کل

58/1  
38/1  

43/1  

21/1  
31/1  

29/1  

1/0 
0 

0 

50 
50 

50 

85 
326 
411 

 
25-22 

 مذکر
 مونث
 کل

32/1  
75/0  

24/1  

38/1  
18/1  

37/1  

0 
5/0- 

0 

50 
45 

50 

231 
36 

267 

 
30-26 

 مذکر
 مونث
 کل

37/1 
85/0 

32/1 

64/1 
06/1 

60/1 

0 
4/0- 

0 

50 
46 

50 

64 
7 

71 

 
 
 

عامــل علائــم  
تجزیــــه ای و 
ــدی  پارانوییــ
وابســــته بــــه 

 استرس

 
 کل

 مذکر
 مونث
 کل

39/1  
31/1  

35/1  

39/1  
31/1  

35/1  

0 
0 

0 

50 
50 

50 

380 
369 

749 

 
 STB اطلاعات هنجاری کل مقیاس -15جدول 

 
 تعداد Z T انحراف استاندارد میانگین جنس سن 

 
21-18 

 مذکر
 مونث
 کل

31/8  
42/7  

61/7  

97/3  
22/4  

18/4  

2/0- 
0 

0 

50 
50 

50 

85 
326 
411 

 
25-22 

 مذکر
 مونث
 کل

36/7  
86/6  

29/7  

44/4  
92/2  

27/4  

0 
1/0- 

0 

50 
49 

50 

231 
36 

267 

 
30-26 

 مذکر
 مونث
 کل

26/7 
6 
14/7 

29/5 
76/2 
09/5 

0 
3/0- 
0 

50 
47 
50 

64 
7 

71 

 
 
 
 
 
 
 
 

STB 

 
 کل

 مذکر
 مونث
 کل

56/7  
34/7  

45/7  

50/4  
09/4  

30/4  

0 
0 

0 

50 
50 

50 

380 
369 

749 
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تحقیق حاضر نشان داد که این ماده ها خود بـه تنهـایی تشـکیل               

 .می دهند یک عامل را
م تجزیه ای و پارانوئیدی وابسته بـه اسـترس           علائ ،بنابراین

باید به عنوان مـلاک هـای مهـم در تشـخیص گـذاری اخـتلال               
مقایسه بین عامل هـای     . شخصیت مرزی مورد توجه قرار گیرند     

و تحقیق حاضر نشان داد     ) 10(به دست آمده در فرهنگ اصلی       
که عامل های ناامیدی و تکانشگری به ترتیـب یکسـانی در هـر              

 گــزارش شــده انــد فقــط عامــل علائــم تجزیــه ای و دو تحقیــق
پارانوئیدی وابسته به استرس در تحقیق حاضر به عنوان سـومین           

 . عامل مشخص گردیده است
 )10( )6( همسـو بـا تحقیقـات قبلـی          STBتحلیل عـاملی    

نشان داد که هیچ گونه تفاوتی بین نمرات گروه مؤنث و مذکر            
 میانگین نمرات کسب   چه به لحاظ ترتیب عوامل و چه به لحاظ        

 .شده وجود ندارد
علاوه بر روایی عاملی، روش هـای دیگـر بررسـی روایـی      
یعنی همبستگی خرده مقیاس ها با کـل مقیـاس و بـا یکـدیگر،               

همان طـور کـه     . روایی افتراقی و روایی همزمان نیز بررسی شد       
  نشان داده شد، همبستگی خرده مقیاس ها با کل 9جدول در 

 می باشد که از نظر روان سنجی        80/0 تا   71/0مقیاس بین   
علاوه بر این، همبستگی بین عامل ها هم بـین        . مطلوب می باشد  

 بود که نشان می دهد عامل ها ضـمن ایـن کـه از               44/0 تا   37/0
ــا یکــدیگر   ،یکــدیگر مســتقل هســتند  ــز ب ــاس و نی ــا کــل مقی  ب
 .همبستگی مناسبی دارند

هش نشـان داد    نتایج ایـن پـژو    درارتباط با روایی همزمان،     
 بـا شـاخص هـای روان رنجورخـویی و روان پـریش              STBکه  

این یافته با نتایج .  دارد64/0 و 29/0گرایی به ترتیب همبستگی  
همســو مــی باشــد و همــان طــور کــه  ) 10)(9(تحقیقــات قبلــی 

              تحقیقــات قبلــی نشــان داده انــد خصــلت مــرزی بیشــتر بــه       
ان پریش گرایی، چرا کـه      روان رنجورخویی مربوط است تا رو     

نشانه های تیپیک روان پریش در این افراد قابل مشاهده نیسـت            
 و از طرفی چون مقیاس روان پریش گرایی آیزنک بیشتر رفتار          

 پایین با ، لذا همبستگی)18(اجتماعی را اندازه می گیرد  ضد

  . این مقیاس قابل انتظار می باشد
روغ پردازی  و شاخص د   STBمقیاس  در این تحقیق بین   

)L( ،EPQ-R همبســـتگی منفـــی گـــزارش شـــد ولـــی ایـــن 
اگر بخواهیم این تفاوت را تبیین . همبستگی معنی دار نمی باشد  

  از زاویه نقش تفاوت های فرهنگـی         " احتمالا سوکنیم از یک    
در الگوی بالینی و ارتباط بعضی متغیرها با اختلالات روانـی بـه             

تفـاوت هـا مـی تـوان        طور اعم و مرزی به طور اخـص بـه ایـن             
ــین  ، دیگــرســویو از . نگریســت ــه تحقیقــی ب  تفــاوت در نمون

و تحقیق حاضـر را مـی تـوان          )10(مطالعه راولینگز و همکاران     
 چـرا کـه بـه       ،) نفـر  65 نفـر در برابـر       1073( تاثیرگذار دانسـت    

لحاظ آماری، هر چـه تعـداد بیشـتر شـود احتمـال یـافتن نتـایج                 
  .معنادار نیز بیشتر می شود

ــاس     ــم مقی ــی ه ــی افتراق ــث روای ــرده STBدر بح          و خ
مقیاس های سه گانه آن به بهترین نحو توانسته اند بین سه گروه       
بیماران مبتلا به افسردگی اساسی، اسکیزوفرنی و گروه بهنجـار          

 STBتمایز قایل شود که به ترتیب بیشترین نمره را در مقیـاس             
ــه دســت آورده انــد ــابع روان پزشــ. ب کی و روان شناســی در من

 شخصـیت مـرزی بـا افسـردگی         مرضی عنوان شده که اخـتلال     
اساسی همایندی مرضی دارد و در این جا هم بیماران مبـتلا بـه               
افسردگی اساسـی نسـبت بـه دو گـروه دیگـر نمـرات بـالاتری                

بنابراین بـا توجـه بـه الگوهـای بـالینی و نشـانه              . کسب کرده اند  
اســکیزوفرنی  همــان شناســی اخــتلالات افســردگی اساســی و  

ــینSTBطورکــه انتظــار مــی رفــت، مقیــاس               قــدرت تمــایز ب
 .گروه های کنترل روان پزشکی از گروه بهنجار را دارد

، از سـه روش بـاز آزمـایی،         STBبه منظور مطالعه پایایی     
ضـریب پایـایی    . تنصیفی و ضریب همسانی درونی استفاده شـد       

 گزارش 84/0 چهار هفته، بازآزمایی برای کل مقیاس در فاصله  
شد که ضریب مطلوبی می باشد و از ضریب گـزارش شـده در              

 80/0و) 4( توسـط جکسـون و کلاریـج    61/0( فرهنگ اصـلی   
ایـن  . مطلـوب تـر مـی باشـد       )) 10(توسط راولینگز و همکاران     

 .  محاسبه شد72/0 تا 50/0ضریب برای عامل ها هم بین 
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تنصـیفی و همسـانی     همچنین ضریب پایایی به روش های       
 77/0 تـا  53/0درونی برای کـل مقیـاس و عامـل هـای آن بـین       

 زیـاد دسـتخوش     STBگزارش شد که بیـانگر ایـن اسـت کـه            
تغییرات وضـع و حالـت نمـی شـود و چـون خصـلت مـرزی را                     

می سنجد در طول زمان دارای ثبات کافی می باشـد و بنـابراین        
               ت مـرزی قابـل کـاربرد      در تحقیقات مربوط به اخـتلال شخصـی       

 .می باشد
  اکثــر ضــرایب همبســتگی گــزارش شــده در ایــن تحقیــق 
مشابه همان ضرایبی است که مؤلفان مقیاس در فرهنگ اصـلی           

این یافته ها نشانگر سـاده و سـلیس بـودن           . گزارش کرده بودند  
عبارات آزمون چه در زبان انگلیسی و چه در زبان فارسی است            

 انطبـاق نسـخه اصـلی بـا فرهنـگ ایرانـی بـه صـورت                 و این که  
 .مطلوب انجام گرفته است

 
، 13،  12 در جـدول هـای       STBنتایج هنجاری حاصل از     

هر چند کـه افـراد مـورد پـژوهش در           . درج شده است  15 و   14
نمونه مرد و زن از نظر سنی متفاوت بودند، اما سن بـر تغییـرات               

وت سـن نمونـه هـای       نمرات اثر نداشت لذا می تـوان تـاثیر تفـا          
ــاض دانســت    ــل اغم ــاثیری قاب ــژوهش را ت ــورد پ ــل  . م ــه دلی ب

محدودیت نمونه گیـری بـه لحـاظ سـنی، بعضـی از طبقـات بـا                 
 .رو بوده فراوانی کم روب

به طـورکلی، نتـایج ایـن پـژوهش نشـان مـی دهـد کـه بـا                  
 می توان به طـور قابـل قبـولی خصیصـه هـای              STBاستفاده از   

 گروه های دیگـر اجتمـاعی       "حتمالامرزی را در دانشجویان و ا     
استفاده از ایـن مقیـاس   . جامعه ایران مورد اندازه گیری قرار داد    

می توانـد راه گشـای بسـیاری از تحقیقـاتی باشـد کـه در آنهـا                  
 . اندازه گیری خصلت مرزی از اهمیت ویژه ای برخوردار است

 
░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░ 
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