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 يک مطالعه موردی در اختلال شخصيت مرزی كننده باشد؟تواند گمراهچقدر می ارزيابی
 9، زهره رافضی1نيامحمود حكيم

How confusing an assessment might be? a case study in borderline personality 

disorder 
Mahmoud Hakimnia1, Zohreh Rafezi2 

 چكيده

برانگیز است با این حال ترین روش مداخله همواره چالشویژه در اختلالات شخصیت برای گزینش مناسبتشخیص درست بهزمينه: 

بخش نیست. صان بالینی رضایتهای مبتنی بر ارزیابی متخصدهی درمانجویان با روشپایه خودگزارشهای تشخیصی برهمخوانی بین روش

دهی درمانجو، پایه ارزیابی متخصص بالینی و روش مبتنی بر خودگزارشهدف این پژوهش بررسی همخوانی روش تشخیصی بر :هدف

ها با استفاده از ابزارهای پژوهش حاضر یك مطالعه موردی بالینی بود. داده روش:گذاری بود. ترین شیوه تشخیصبرای گزینش مناسب

و مصاحبه بدون ساخت از یك  (0880)میلون،  9-(، پرسشنامه میلون0880؛ فرست و همکاران، SCID-IIمصاحبه بالینی ساختاریافته )

نتایج این پژوهش نشان داد در مصاحبه بالینی  :هايافتهساله بدست آمد و مورد تجزیه و تحلیل تبیینی قرار گرفت.  91درمانجوی مرد 

با وجود قابلیت اعتماد نیمرخ، برافراشتگی در  9-واجد تشخیص اختلال شخصیت مرزی است و در پرسشنامه میلونساختاریافته درمانجو 

دهی در همخوانی بایسته بین دو روش مبتنی بر ارزیابی متخصص بالینی و روش برپایه خودگزارش :گيرینتيجهمقیاس مرزی وجود ندارد. 

شده و قابل اطمینان همواره نتایج های شناخته نتایج این پژوهش بیانگر این بود که استفاده از آزمونطور کلی این مطالعه موردی دیده نشد. به

تر و سودمندتر است و به نتایج قابل اطمینان گذاری شایستهدنبال نخواهد داشت و ترکیب چند خاستگاه ارزیابی در تشخیصقابل اعتمادی به

 .، مصاحبه بالینی ساختاریافته9-اختلال شخصیت مرزی، پرسشنامه میلونتشخیص،  واژه كليدها:انجامد. تری می
Background: Accurate diagnosis especially in personality disorders has been always challenging to 

select the most appropriate intervention method. However, the consistency between diagnostic 

methods based on patient's self-report and methods based on the evaluation of clinicians is not 

satisfactory. Aims: The present study aimed to investigate the consistency of diagnostic method 

based on clinician's evaluation and the method based on the patient's self-report to select the most 

appropriate diagnostic method. Method: The present study was a clinical case study. The data were 

obtained from a 30-year-old male client using Structured Clinical Interview (SCID-II; First et al., 

1994), Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III; Millon, 1994), and unstructured 

interview assessment tools, and were explanatorily analyzed. Results: According to the results, the 

client was diagnosed with borderline personality disorder to the SCID-II, and despite the profile 

validity, there was found no elevation at the borderline scale of the MCMI-III. Conclusions: No 

appropriate consistency was found between the method based on the evaluation of clinician and self-

report-based method in this case study. In general, the results of the present study indicated that 

known and valid tests will not always lead to reliable results and the combination of several sources 

of evaluation is more appropriate and effective and result in more reliable results. 

Key Words: Diagnosis, borderline personality disorder, Millon clinical multiaxial inventory-III, 

structured clinical interview. 
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 مقدمه

پزشکی در اواخر قرن هجدهم از آغاز پیدایش رشته روان

شخیص راهی برای ارتباط عنوان یك حوزه بالینی مجزا، تمیلادی به

های پیچیده و بین متخصصان و پژوهش علمی همواره از زمینه

برانگیر بوده و این زمینه همچنان تاکنون ادامه یافته است چالش

انجمن  (.2121؛ هوف و همکاران، 2109اوس،  گوری و وان)مك

های های مختلف دستنامهبا انتشار ویرایش 0پزشکی آمریکاروان

بندی اختلالات روانی پرداخت به طبقه (DSM) 2و آماریتشخیصی 

بندی و توانایی اعتماد تشخیصی آوایی در طبقهکم همو دست

ای شایسته نمایان ویژه از ویرایش سوم را به گونهاختلالات روانی به

بندی (. طبقه2102؛ کاوا و گیورادو، 0890ساخت )کلرمان، 

ها با توجه اع افراد به این طبقهسو و ارجاختلالات روانشناسی از یك

گذاری است، از سوی دیگر، کاملا ها که همان تشخیصبه معیار

های تشخیصی در اینجا پیش متفاوت است و قابلیت اعتماد روش

؛ رجیر و همکاران، 2102شود )کریمر و همکاران، کشیده می

پزشکان و . روان(2101؛ چمیولوسکی و همکاران، 2109

الینی از جمله کسانی هستند که بیشترین تشخیص روانشناسان ب

گذاری را به دلایل گوناگون مانند برگزیدن بهترین شیوه درمان و 

دهند، بدیهی است یك برنامه درمان روانی انجام میپیگیری سلامت

درست پیامد یك تشخیص درست خواهد بود )پرکینز و همکاران، 

امروز برای بالا بردن (. تا به 2108؛ دانیلسون و همکاران، 2109

ها و ابزارهای قابلیت اعتماد تشخیص، انواع گوناگونی از روش

کدام بر کارایی خود تأکید دارند به تشخیصی تهیه شده است و هر

روی تلاش برای دستیابی به یك روش طلایی تشخیص  هر

اختلالات روانی که مورد پسند همگان واقع شود همواره مد نظر 

رسد چنین و پژوهشگران است، هر چند به نظر نمی متخصصان بالینی

آوایی بدست آمده باشد و یا به این زودی شاهد بروز چنین هم

گذاری باشیم )نلسون و سازشی در روشی یگانه در تشخیص

گذاری در (. تشخیص2121؛ نیوسون و همکاران، 2101همکاران، 

ا نگرش اختلالات شخصیت همواره با چالش بیشتری همراه است و ب

های شدید ناشی از این طبقه اختلالات اهمیت بیشتری به آسیب

دهد در بسیاری از موارد تشخیص این ها نشان میدارد، پژوهش

                                                           
1. American Psychiatey Association 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 

ماند )هوانگ و اختلالات در زیر سایه سایر اختلالات پنهان می

؛ 2109؛ اکسیلیوس، 2101؛ ریدرون و همکاران، 2101همکاران، 

 (.2109هوپریچ، 

بندی کلی در دو توان در یك تقسیمی تشخیصی را میهاابزار 

دهی آزمودنی تهیه پایه خودگزارشهایی که بردسته جای داد، روش

هایی که دید و ارزیابی متخصصان بالینی پایه اند و روششده

گیرد. در این راستا مصاحبه از برجسته ها قرار میگردآوری داده

یی تشخیصی است که مبنای های ارزیاترین و پرکاربردترین روش

ها در آن ایده و ارزیابی متخصص بالینی است. گردآوری داده

های در بیشتر پژوهش (SCID) 9ساختاریافته های بالینیمصاحبه

های تشخیصی تهیه یافته برای بهبود قابلیت اعتماد ارزیابیسازمان

شده است و این باعث پذیرش متخصصان بالینی و پژوهشگران به 

؛ شانکام و فونخوسر، 2101ابزار کاربرمدار شده است )فرست، این 

محوری (. پرسشنامه بالینی چند2108؛ اوزوریو و همکاران، 2109

ترین شده( نیز از جمله پرکاربردترین و شناخته9-)میلون 90 -میلون

گزارش پایه خودابزارهای سنجش اختلالات شخصیت است که بر

این پرسشنامه یکی از پرطرفدارترین  دهی آزمودنی تهیه شده است

های بسیار زیادی درباره آن شده است. این ها بوده و پژوهشآزمون

های عصب های درمانی، قانونی، ارزیابیآزمون در محیط

روانشناختی، وابستگی مواد و الکل، ارزیابی و درمان سالمندها و 

؛ 2101اسمن، شود )گربرده میکار طور گسترده بهارزیابی زوجین به

(. سازگاری و 2101؛ دادفر و لستر، 2101چوکا و گراسمن، 

ای بین ابزارهای تشخیصی که در آنها نظر و ارزیابی همبستگی بایسته

پایه ها برشود و آنهایی که دادهمتخصص بالینی بنیاد قرار داده می

دهی آزمودنی است، وجود ندارد و مطالعات گوناگون خودگزارش

بینی چنان که پیشها آنبر روی قابلیت اعتماد این روشانجام شده 

سون و همکاران، ؛ دیوید0882بخش نیست )پری، شود، رضایتمی

(. در 2109؛ سامو ل و همکاران، 2111؛ برادلی و همکاران، 2119

ساختاریافته در مقایسه با سایر های نیمهها مصاحبهدر نتایج پژوهش

دهی از معیار های خودگزارشسشنامههای ارزیابی از جمله پرروش

های قابلیت اعتماد تشخیصی بهتری برخوردار هستند )موری و 

(. در 2101؛ سامول، 2109؛ سامو ل و همکاران، 2101همکاران، 

( همسویی کاملی بین پرسشنامه 0881پژوهش تورگرسن و آلنیز )

                                                           
3. Structured Clinical Interview for DSM (SCID) 
4. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 
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-DSMمیلون و مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت 

III  گزارش نشد و پرسشنامه میلون تعدادی تشخیص کاذب مثبت و

منفی نشان داد. نکته برجسته دیگری که در اینجا باید به آن اشاره 

های عملی بالینی با گذاری در محیطکرد تفاوت روش تشخیص

های علمی است، این کار باعث ابهام های متداول در پژوهشروش

های عملی شود، معمولا در محیطو پیچیدگی بیشتر در تشخیص می

های بدون ساخت با قابلیت اطمینان کمتر را متخصصان بالینی روش

؛ سامو ل و همکاران، 2102گیرند )زیمرمن و همکاران، کار میبه

( نشان 2109هایی مانند سامو ل و همکاران )(. چنانچه پژوهش2104

ابی متخصص ای بین دو روش برپایه ارزیگرایی بایستهدهند هممی

دهی درمانجو وجود ندارد و از سویی دیگر در گزارشبالینی و خود

شود کار گرفته میهای گوناگونی بههای علمی و عملی روشمحیط

های ارزیابی شود که کدام یك از روشاین پرسش پیش کشیده می

تر است؟ آیا گذاری در محیط طبیعی عملی مناسببرای تشخیص

ی متفاوت سازگاری و همخوانی وجود دارد؟ و های ارزیاببین روش

دادن است؟ پژوهشگرانی برای یا در عمل چه اتفاقی در حال رخ

اند، به عنوان نمونه سرابی و یافتن پاسخ این پرسش تلاش کرده

 پرسشنامهبار توافق بین در پژوهش خود برای اولین (0981صادقی )

جامعه دانشجویی و را در  SCID-II و 9-میلون محوریبالینی چند

نفر بررسی نمودند و  101های ترک اعتیاد با حجم نمونه کلینك

میزان توافق خوب و متوسطی بین این دو ابزار در تشخیص 

اختلالات شخصیت را گزارش کردند، در این پژوهش بیشترین 

( و همچنین 10/1(، از نظر حساسیت بیشترین توان )44/1توافق )

( برای تشخیص در اختلال 81/1مثبت )بینی بیشترین توان پیش

اختلال شخصیت مرزی از چند سو  شخصیت مرزی گزارش شد.

ای برخوردار است نسبت به سایر اختلالات شخصیت از اهمیت ویژه

برانگیزترین اختلالات شخصیت تشخیص این اختلال از چالشو 

؛ 2108؛ مولای و همکاران، 2109است )گاندرسون و همکاران، 

در این گروه از بیماران میزان دامنه وسیع (. 2121مکاران، را و و ه

های فردی باعث ایجاد ناراحتی و پریشانیپریشانی در روابط بین

تر و میزان کاهش کارایی بیشتر نسبت به سایر اختلالات گسترده

؛ آنسل و همکاران 2111شود )زانارینی و همکاران، شخصیت می

فردی گیرتر از یك آسیب درون(. از سویی این اختلال فرا2111

شود و نزدیکان بیمار نیز بیشتر دچار اختلالات منفرد نمایان می

شوند )ریزو و همکاران، روانشناختی مانند اختلالات خلقی می

(. با توجه به نرخ بالای خودکشی و خودزنی در این دسته از 2111

های اثربخش درمانی تشخیص درست افراد و دردسترس بودن روش

های بیشتر اهمیت بیشتری پیدا این اختلال در پیشگیری از آسیب

نقی و ؛ علی2108؛ لو یس، 2108کند )تیمز و زانارینی، می

های دیگر این اختلال شخصیت از (. سایر ویژگی0981همکاران، 

آگهی اعتیاد و سوء مصرف الکل، کمتر شدن سن جمله پیش

برداشتن هزینه بالا آن را  اختلال، شایع بودن، روند رو به رشد و در

به یك اولویت پژوهشی تبدیل کرده است )میولجیك و همکاران، 

؛ گاندرسون و همکاران، 0981تهرانی و قلندرزاده، نقاش، پور2101

 (.2121؛ وست و تراگسر، 2108؛ دویرینگ، 2109

با توجه به اهمیت تشخیص در زمینه اختلالات روانی به منظور 

ویژه سب درمانی در محیط عملی و شرایط طبیعی بهارا ه راهکار منا

برای اختلال شخصیت مرزی و نیاز گزینش راهبرد مطمئن در 

بخش بین سو و نبود همخوانی رضایتگذاری از یكتشخیص

های تشخیصی پرکاربرد و متداول با خاستگاه متفاوت جمع روش

است ها از سویی دیگر، بررسی این پیچیدگی با اهمیت آوری داده

در این راستا پژوهش حاضر به روش مطالعه موردی در پی 

پاسخگویی به این پرسش است که آیا همخوانی مناسبی بین دو ابزار 

شود؟ و در آوری اطلاعات دیده میبا خاستگاه متفاوت جمع

های عملی بهترین روش و رویکرد برای ارزیابی تشخیصی چه محیط

 تواند باشد؟می

 روش

مطالعه موردی بالینی بود و جامعه هدف  پژوهش حاضر یك

کننده به کلینیك روانشناسی و جامعه مورد درمانجویان مراجعه

همچنین  با احتمال اختلال شخصیت مرزی بود.مطالعه درمانجویان 

 گیری به صورت هدفمند انجام شد.نمونه مطالعه،در این 
ساله با تحصیلات  91کننده: فرهاد مجرد معرفی شرکت

نی به دفتر مشاوره مراجعه نمود. فرهاد در کودکی در خانواده کاردا

استفاده فیزیکی و روانی قرار گرفته است و از سویی در مورد سوء

ارتباط با سایر کودکان خانواده پرخاشگری و خشونت داشت. 

روابط فرهاد با همسالان خود در مدرسه با توجه به تغییر محل 

حل اقامت جدید با مشکلاتی روبرو زندگی و نبود آشنایی با زبان م

شد و در مدرسه مشکلات تحصیلی گوناگونی برای او ایجاد شد و 

طور کلی دوران تحول کودکی نامناسبی را سپری کرده است. به

فرهاد با تأخیر وارد دانشگاه شد و پس از دو سال از تحصیل 
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یك انصراف داد و با تغییر رشته وارد دانشگاه دیگری شد و بعد از 

نهایت موفق به دریافت ترم مجدد از تحصیل انصراف داد، او در

کاردانی در سومین دانشگاه شد. فرهاد دوستان اندکی در حال 

حاضر دارد و همواره روابط او با سایرین آشفته و دچار نوسانات 

ای که او در هر دوره دوستانی داشته و در گونهشدیدی است به

سب رابطه پایان یافته است. در ارتباط با بیشتر موارد به شکلی نامنا

جنس مخالف، الگوی فرهاد روابط زیاد همزمان بدون در نظر 

گسیخته است و هرگز در یك گرفتن زمینه آسیب به صورت مهار

رابطه متعهدانه باقی نمانده و تجربه رابطه هنجار در این زمینه ندارد. 

های تجربه در دورهفرهاد مصرف الکل و همچنین مواد اعتیادآور را 

زا کرده است. در تابلوی بالینی فرهاد روابط پرتنش، خشن و آسیب

شود و او با تمام کوشش خود برای با اعضای خانواده دیده می

-هایی مانند نزدیکی داشتن روابط اجتماعی سالم همواره آشفتگی

کند. فرهاد از میزان تحصیلات نفرت را تجربه می -دوری و محبت 

وزن شکایت ها، نبود ثبات قدم و اضافهنبود پیگیری تصمیمخود، 

خود و نوعی نارضایتی دارد و این موارد باعث رنج، کاهش حرمت

همیشگی در او شده است. احساسات فرهاد درباره خود و دیگران 

طوری که سردرگمی و نبود اطمینان از نوع متناقض است به

انی از رویدادهای احتمالی دهد از طرفی نگرهیجانات او را آزار می

ثباتی در شغل در او تبدیل به آینده، نبود روابط مهرآمیز و بی

های ذهنی شده است. از دیدگاه پزشکی فرهاد اغلب درد نشخوار

حسی در اعضاء هایی در قلب، مفاصل، کمر، پا، معده و گاهی بی

کند و تاکنون هیچ آزمایش پزشکی مشکل جسمی بدن را تجربه می

های های خشن و خریدصی در او نشان نداده است. فرهاد رفتارمشخ

دهد. فرهاد می رویه را به صورت تکانشی از خود نشان میبی

آید شاید یك بار بتوانم بار که تکانه به سراغم می 011از هر "گوید
ها او گونه فعالیتپس از انجام این "در مقابل آن مقاومت نمایم

کند. او گرش منفی درباره خود پیدا میاحساس پشیمانی کرده و ن

هویتی ثابت و مستقل برای خود متصور نیست و پیوسته انگاره خود 

یافتن به داند. انگیره فرهاد برای بهبود و دسترا در حال تغییر می

پزشکی و های روانکیفیت بهتر زندگی بالاست و او درمان

از لحاظ بدنی  هایی دنبال کرده است.روانشناسی خود را در دوره

قوی و ورزشکار است و از هوش خوبی برخوردار است، او فردی 

بینی، شجاعت، پذیر و باخرد است. واقعحامی، مواظب، مسئولیت

های او کننده بودن و بینش بالا نیز از ویژگیتوانایی استقلال، متقاعد

است. او در حال حاضر شغل خوب و درآمد کافی دارد و از عهده 

توان تکانشگری، آید. از نقاط ضعف او میمیری خود بروظایف کا

پذیر، های خاص، خلق تحریكنبود کنترل خشم در موقعیت

بدبینی در زمان  تغییر علایق و فرسا، نوسان خلق،احساسات طاقت

 های تنیدگی را نام برد.

در این پژوهش به منظور حفظ حریم شخصی و موارد اخلاقی 

شده است همچنین کلیه مشخصات شخصی و از نام مستعار استفاده 

موقعیتی تغییر داده شد و برای انتشار اطلاعات از درمانجو رضایت 

 کتبی گرفته شد.

 ابزار

عنوان یك صورت ویژه به: این ابزار به9-پرسشنامه میلون

گیری اختلالات اصلی روان پرسشنامه شخصیت مستقل برای اندازه

اسی شخصیتی اولین بار توسط شنپزشکی و گستره کاملی از آسیب

نظیر های بیتهیه شده است. یکی از ویژگی 0811میلون در سال 

انجام شد قابلیت  0880پرسشنامه میلون که ویرایش سوم آن در سال 

دهی به اختلالات شخصیت سنتی است )میلون کردن و رتبهمشخص

اساس خودسنجی (. این ابزار یك پرسشنامه بر2119و بلوم، 

سال دارای توانایی خواندن در  09دارد شده و برای افراد بالای استان

عدد با  011های آن تعداد ماده .سطح کلاس هشتم قابل اجرا است

کند. این دهی میمقیاس را نمره 29های بله / خیر است و پاسخ

دقیقه قابل اجرا است و  91الی  21پرسشنامه در مدت زمان حدود 

مختلف اختلالات شخصیت را دارد. این  هایتوانایی تفکیك نشانه

افشاگری پذیری / قابلیت اطمینان شامل پرسشنامه چهار معیار تغییر

(X( مطلوبیت ،)Y( تحقیر ،)Z( و قابلیت اطمینان )V برای تعیین )

مقیاس الگوی  00مقیاس دیگر  20قابلیت اعتماد نیمرخ دارد. در 

الینی و سه شخصیتی، سه آسیب شدید شخصیت، هفت نشانگان ب

های پایه در هر یك از نشانگان شدید بالینی آمده است. نمره

و  11بدست آید و سه نقطه صفر،  001تواند بین صفر تا ها میمقیاس

ترین نقاط ثقل مرتبط با تشخیص به حساب می عنوان برجستهبه 91

را نقطه وجود رگه  11آیند و بیشتر متخصصان بالینی نمره پایه 

دانند و نقطه برش بحرانی تصمیم دروم مورد نظر میمشخص یا سن

واقع  گیرند، دروجهی بهنجاری و نابهنجاری در نظر میگیری دو

ها پایه شود و هرچه نمرهبالینی محسوب میغیر 11نمره پایه زیر 

 (.2119شود )میلون و بلوم، بیشتر باشد استنتاج تشخیصی بیشتر می
-روش آزمون ن پرسشنامه را به( میزان پایایی ای0880میلون )
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( تا 44/1را بین ) ( و ضریب آلفای آن8/1( تا )92/1بازآزمون بین )

پژوهش  (. اولین0881( گزارش کرد )چوکا و وندربرگ، 8/1)

خواجه  توسط یابی نسخه دوم این پرسشنامهانجام شده برای هنجار

و  ( انجام شد0982، به نقل از چگینی و همکاران، 0912موگهی )

روز در  01تا  1بازآزمون در بازه زمانی  -پایایی آزمون  ضریب

( برای هذیانی گزارش شد. 91/1( برای نمایشی و )19/1گستره )

( در ارزیابی روانسنجی این پرسشنامه 0982چگینی و همکاران )

 برای گروه بالینی بازآزمون -آزمون روش بهقابلیت اعتماد را 

گزارش ( 181/1-812/1)غیر بالینی  برای گروه( و 189/1-400/1)

( 40/1-98/1روش آلفای کرانباخ )بهنیز  همسانی درونی کردند و

های بینی مثبت مقیاستوان پیش گزارش شد در همین پژوهش

و  (99/1-19/1های بالینی )مقیاس و (09/1-01/1شخصیتی )

 توان و( 80/1–88/1بینی منفی پرسشنامه )توان پیشهمچنین 

( 0981گزارش شد. سرابی و صادقی )( 11/1-81/1) کل تشخیص

( را برای تشخیص در اختلال 81/1بینی مثبت )بیشترین توان پیش

 شخصیت مرزی گزارش کردند.

SCID-II( این ابزار را که یك 0880: فرست و همکاران )

اختلال شخصیت محور  01ساختاریافته برای ارزیابی مصاحبه نیمه

ه گونه دیگر تعریف نشده است، اختلال دوم، اختلال شخصیت که ب

پرخاشگر و اختلال شخصیت افسرده مطابق  -شخصیت منفعل 

DSM-IV  سال توسط  09تهیه نمودند. این ابزار برای افراد بالای

صورت مطلق و هم کارگیری است و هم بهفرد آموزش دیده قابل به

ند. کگذاری میهای محور دوم را تشخیصصورت ابعادی اختلالبه

های تمامی سوال برای ارزیابی معیار 008این مصاحبه دارای 

گر با توجه به قضاوت و ارزیابی اختلالات شخصیت است و مصاحبه

های )؟( اطلاعات شونده کدهای مصاحبهبالینی خود از پاسخ

( در 0تر از آستانه و کد )( پایین2( عدم وجود، کد )0ناکافی، کد )

دهد. برای هریك از معیارها اختصاص می حد آستانه یا واقعی به

پرسش پیرامون نه معیار  09اختلال شخصیت مرزی این ابزار دارای 

گذاری داشتن حداقل پنج معیار تشخیصی است و شرط تشخیص

(. در بررسی نسخه فارسی این 0990خانی و همکاران، است )محمد

( توافق تشخصی برای 0999مصاحبه توسط شریفی و همکاران )

 های خاص و کلی متوسط تا خوب )کاپای بیشتر ازاکثر تشخیص

های فعلی ( و توافق کلی )کاپای کلی( برای کل تشخیص4/1

( گزارش 11/1ها در گستره طول عمر )( و برای کل تشخیص12/1)

 شد. 

ها پنج جلسه جداگانه با آوری دادهبرای انجام پژوهش و جمع

ساختاریافته احبه بالینی غیردرمانجو برگذار شد. در جلسه اول مص

آوردن شکایت اصلی، شرح حال و تاریخچه انجام شد دست برای به

انجام شد در جلسه سوم پرسشنامه  SCID-IIدر جلسه دوم مصاحبه 

های بعدی مصاحبه بدون ساخت اجرا شد و درنهایت جلسه 9-میلون

یافته  ها برگذار شد ومنظور بررسی عمیق و واکاویی نتایج آزمونبه

 ها به روش کیفی تبیینی تجزیه و تحلیل شد.

 هايافته

ها در این پژوهش از مطالعه موردی تبیینی بر روی یك یافته

ها ابزارهای کمی و کیفی درمانجو بدست آمد و در گردآوری داده

شد همچنین مصاحبه بدون ساخت برای کاوش نتایج و بکارگرفته 

 ها بکارگرفته شد.دادهپردازی در مورد ارتباط بین ایده

: در این مصاحبه درمانجو با پاسخ SCID-IIمصاحبه ساختاریافته 

معیار اختلال شخصیت مرزی با  8پرسش تشخیصی برای  09به 

( دانسته 9معیار تشخیصی در حد واقعی )کد  1ها در توجه به پاسخ

گذاری در این اختلال انجام شد. نتایج شد و از این رو تشخیص

 شود.دیده می 0ها در جدول در همه معیار ارزیابی

 پذیریی / قابلیت اعتماد نتایج معیار تغییر 9-در پرسشنامه میلون

(1 V=بدست آمد و همان ) شود نمره دیده می 2طور که در جدول

دفاعی صورت غیرگویای این است که درمانجو به 11افشاگری برابر 

اغراق در مشکلات  مشکلات خود را بیان داشته است و کمی هم

ها نشان در سایر معیار 11تر از های پایینخود نشان داده است. نمره

های بالینی یك از الگودهد برافراشتگی معناداری در هیچمی

شخصیت، آسیب شدید شخصیت، نشانگان بالینی و شدید وجود 

های اختلال در مقیاس مرزی نبود ویژگی 08ندارد. نمره پایه 

حتی در حد سبك زندگی را نشان می دهد و به شخصیت مرزی 

نتایج این پرسشنامه هیچ اختلالی را برای  طور کلی با در نظر گرفتن

 متصور شد.توان درمانجو نمی

نبود  9-و پرسشنامه میلون SCID-IIمقایسه نتایج بدست آمده از 

دهد و در این پژوهش این دو ابزار با همخوانی بین آنها را نشان می

دهی اساس خودگزارشکه یکی بر ردآوری متفاوتروش گ

درمانجو و دیگری برپایه ارزیابی متخصص بالینی است در یك 

 شود.راستا قرار ندارد و همسویی در نتایج دیده نمی
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 SCID-IIنتایج مصاحبه  .0جدول

 های اختلال شخصیت مرزیملاک 
اطلاعات 

 ؟(ناکافی )
ندارد وجود 

(0) 
تر از پایین

 (2)آستانه 
در حد آستانه یا 

 (9واقعی )

 *    شدن خیالی یا واقعی وار برای اجتناب از ترکهای دیوانهتلاش 0
 *    ارزش نمودنکردن و بیفردی که با نوسان بین دو قطب آرمانیثبات و پر تنش در روابط بینالگوی بی 2
 *    رد در مورد خویشثباتی بارز و مستمر خودانگاره یا احساس فاختلال هویتی، بی 9
 *    رفتار تکانشی حداقل در دو زمینه که احتمال خطر شخصی وجود دارد 0
   *  رهای انتحاری مکرر یا خودزنیتهدید، ژست و یا رفتا 1
 *    پذیری بارز خلقبی ثباتی عاطفی به دلیل واکنش 4
 *    احساس مزمن پوچی 1
 *    کنترل خشم خشم شدید و نامتناسب یا اشکال در 9
  *   ای شدید به صورت گذرا و در موقع فشار روانیتفکر پارانویید یا علایم تجزیه 8

 

 

 9-پرسشنامه میلون . نتایج 2جدول

 41 11 نمره معیار 

 معیار

 اصلاح

X 11 افشاگری ...................................... 

Y 49 مطلوبیت ............................... 

Z 00 بدنمایی ...................... 

 .............. 29 اسکیزو ید 1

2A 99 گزیندوری ................... 

2B 09 افسرده ........................ 

 ...... 02 وابسته 3

 ........................ 09 نمایشی 4

 ................................... 11 خودشیفته 5

 الگوهای

 بالینی

 شخصیت

6A 01 ضد اجتماعی ...................... 

6B 41 دیگر آزار ................................ 

 ............................... 42 وسواسی 7

8A 41 گرامنفی ............................ 

8B 09 آزارخود ........................ 

S 14 اسکیزوتیپال ........................... 

آسیب 

شدید 

 شخصیت

C 08 مرزی ......................... 

P 10 پارانو ید .......................... 

A 42 اختلال اضطراب ............................... 

H 8 شبه جسمی .... 

N 41 مانیك ................................ 

D 9 خوییافسرده .. 

 نشانگان

 بالینی

B 24 وابستگی به الکل ............ 

T 99 وابستگی به مواد ................ 

R 04 استرس پس از ضربه ...................... 

SS 40 اختلال تفکر ............................... 

 نشانگان

 شدید

CC 0 افسردگی اساسی . 

PP 41 اختلال هذیانی .................................. 
 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی همخوانی بین دو ابزار با روش 

ها و گزینش بهترین روش و قابل اعتماد گردآوری مختلف داده

گذاری انجام شد. های عملی برای تشخیصترین رویکرد در محیط

ضر که از ارزیابی جامع، چندبعدی و عمیق نتایج پژوهش حا

ساله بدست آمد نشان داد که در این مطالعه موردی  91درمانجوی 

گرفته شده وجود ندارد و کارتوافقی بین دو روش ارزیابی به

گرفته شده کارهمانطور که در مقدمه مرور شد هر دو ابزار به

های بالینی و متداول و با کاربرد و قابلیت اعتماد بالا در محیط

پژوهشی هستند که در نگاه اول چنین ناهماهنگی بین نتایج کمی 

دور از انتظار است. در این پژوهش برای تبیین و چرایی این 

های درمانجو دوباره کنترل های جداگانه، پاسخناهماهنگی در جلسه

گونه اشتباه و همچنین نبود صداقت بررسی شد و شد و گمان هر

های و گمانه رد شد در ادامه، واکاوی در مورد مادهنهایت هر ددر

و پاسخ درمانجو به آنها صورت گرفت و  9-پرسشنامه میلون

همچنین نگرش او در مورد ارزیابی متخصص بالینی در مصاحبه 

های تشخیصی بررسی شد. درمانجو ابراز ساختاریافته پیرامون معیار

با  9-نامه میلونپرسشمصاحبه ساختاریافته و هم در  کرد هم در

صداقت و بر مبنای باور خود به پاسخگویی پرداخته است و به 

من چیزی برای پنهان کاری "روشنی راستگویی خود را بیان کرد 
 ."ندارم و پاسخ های من دقیقا همان چیزی بود که در ذهنم بود

شود که با آنکه نقطه قوت اکنون این پرسش پیش کشیده می

تشخیص اختلالات شخصیت است و این در  9-میلون پرسشنامه

پرسشنامه از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار است چگونه چنین 

 ناهمخوانی در این درمانجو قابل تبیین است. در پژوهش سرابی و 
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در  SCID-IIپرسشنامه بیشترین توافق را با ( این 0981صادقی )

ایج اختلال شخصیت مرزی نشان داد و در این مطالعه موردی نت

، حتی برافراشتگی در حد 9-محوری میلونپرسشنامه بالینی چند

رگه در این اختلال شخصیت را آشکار نساخت و از سویی 

 در مدت زمان کوتاهی به تشخیص SCID-IIمصاحبه ساختاریافته 

ما را  9-پرسشنامه میلونرسید. آیا در این مطالعه موردی استفاده از 

ا فرهاد دارای تشخیص اختلال به خطا انداخته است و یا واقع

ها توان روی نتایج آزمونشخصیت مرزی نیست؟ و تا چه حد می

های گذاری کرد. با بررسی بیشتر مشخص شد فرهاد در سالصحه

گذاری توسط متخصص بالینی باتجربه قرار قبل مورد تشخیص

پزشکی گرفته است و مدتی هم تحت درمان روانشناسی و روان

ها درستی تشخیص از طریق مصاحبه ساختاریافته را بوده است و این

دهد. با این توضیحات نبود همخوانی بین روش نشان می

پایه ارزیابی متخصص بالینی در این دهی و روش برخودگزارش

مطالعه و قابلیت اعتماد بیشتر مصاحبه ساختاریافته در راستای 

و ؛ دیوید سون 0882شود )پری، های قبلی دیده میپژوهش

؛ سامو ل و همکاران، 2111؛ برادلی و همکاران، 2119همکاران، 

(. چنین اختلافی را در مواردی نظیر نبود آگاهی آزمودنی از 2109

های مشکلاتش، تمایل به خوب نشان دادن، عدم درک ماده

پرسشنامه  چنداند، هرها دانستهپرسشنامه و بله / خیر بودن ماده

رود قابلیت اعتماد است و انتظار می هایمجهز به معیار 9-میلون

؛ سامو ل و 0882برخی از موارد یاد شده آشکار شوند )پری، 

آوری اطلاعات (. در این مطالعه موردی با جمع2101همکاران، 

جامع نکته برجسته دیگری بدست آمد و آن میزان آگاهی و بینش 

 درمانجو از مشکلات خود و همچنین دانش روانشناختی بالای او

داند که تواند به چرایی نتایج کمك نماید. فرهاد میبود که می

هایی از درمان را مشکلاتی دارد و به مدت پنج سال است که دوره

گسسته پشت سر گذاشته است و حتی مصرف داروهای روان 

پزشکی را نیز تجربه کرده است و در مورد مشکل خود مطالعاتی 

ها و سپس تلاش و تمایل او داشته است. شاید آگاهی او از نشانه

روان داشته باشد ها باعث شده او احساس سلامتبرای کنترل نشانه

گونه ناهشیارانه به 9-پرسشنامه میلونهای متنوع و در پاسخ به ماده

 که درای پاسخ دهد که هیچ اختلالی را متمایز نکند، در صورتی

SCID-II ت و معیار بنای اختلال شخصیبنا به بررسی مستقیم سنگ

های اصلی اختلال، مجدد با نگرش به بینش بنیادی درمانجو از 

درون خود به آسانی معیارها را در مدت زمانی کوتاه بدون هیچ 

کند. این مطالعه موردی اهمیت انجام مصاحبه تردیدی تأیید می

ویژه توسط متخصصان ساختاریافته در ابتدای ارزیابی درمانجویان به

ها کند و تأکید می کند آزمونه را یادآوری میتجرببالینی کم

توانند نتایج کاملا بدون انجام مصاحبه بالینی و ارزیابی دقیق می

- پرسشنامه میلونیقین استفاده از همراه داشته باشند. به کنندهگمراه

بعدی و در بسیاری از موارد مفید و کارآمد است ولی اعتماد تك 9

 تواند به تشخیصجانبه میکامل و همه بدون ارزیابی گیریتصمیم

های کاذب مثبت و منفی منجر شود. اختلال شخصیت مرزی در 

این درمانجو شاید با کمی دقت حتی با یك مصاحبه بالینی بدون 

نیمرخ  تجربه قابل ردیابی بود ولیساخت توسط یك متخصص با

 او را به عنوان یك فرد هنجار 9-پرسشنامه میلونبدست آمده از 

کند. تمامی این موارد اهمیت یادگیری هنر مصاحبه ارزیابی می

کند. تنها تشخیصی و جوهره روانشناسی بالینی را یادآوری می

اینکه ابزاری پرکاربرد است و یا قابلیت اطمینان بالایی دارد دلیل 

مناسبی برای استفاده و اعتماد به نتایج آن نیست و یك سنجش 

تواند راهنمای متخصصان حوزه ی میگونه بهترروانی کامل به

های علمی کمك به روان باشد. اگر هدف غایی پژوهشسلامت

افزایش کاربرد در محیط عملی است بنابراین در اولین گام باید 

ها گذاری در این محیطدقت کافی در تشخیص و روش تشخیص

مد نظر قرار گرفته شود و در اولویت پژوهشی قرار گیرد. دانستن 

 نکته که توافق مناسبی بین درمانگر و درمانجو در تشخیصاین 

تواند اندکی سردرگمی گذاری وجود ندارد در نگاه نخست می

( شاید اختلال 0881ایجاد کند و به گفته تورگرسر و همکاران )

ها مشخص ها و بخشی با مصاحبهواقعی بخشی توسط پرسشنامه

 شود.می

آزمونی قوی برپایه  9-پرسشنامه میلونبر کسی پوشیده نیست 

ای محکم بنا نهاده شده است و استفاده از یك نظریه قوی و سازه

آن در بسیاری از موارد در تشخیص مفید است ولی آیا تنها به این 

های زیادی دلیل که این پرسشنامه کاربرد بالایی دارد و پژوهش

درباره آن همواره در حال انجام است دلیل استفاده و همچنین 

شود؟ و یا اینکه همواره باید توضیح تماد کامل به خروجی آن میاع

کند در پرسشنامه خود سازنده این ابزار را مد نظر داشت که بیان می

های پایه های جامع شخصیت، نمرهمیلون برخلاف سایر پرسشنامه

 (.2119میلون و بلوم، )شناسی روانی نیست پایین نشانه نبود آسیب
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توان به نتایج تر نمیتر و ارزانتر، در دسترسادههای سآیا با روش

مطمئن تشخیصی رسید؟ این نکته که به چه دلیل یك متخصص 

کند همواره باید دارای توجیه باشد و بالینی از یك ابزار استفاده می

گذاری مورد نیاز است دید بالینی و ارزیابی کاملی در تشخیص

شناختی دانستن ماهیت روش(. نتایج این پژوهش با 0990)مارنات، 

ای متفاوت به مسئله باشد و تنها در نگاه از زاویهقابل تعمیم نمی

گیری های سنجش و تصمیمگیری روشکارارزیابی و تصمیم در به

بخش باشد. در این پژوهش به تواند الهامهای عملی میدر محیط

 های سنجش متداول درکشیدن ابزاردنبال چالشهیچ عنوان به

های مختلف سنجش در ایم و اهمیت روشهای بالینی نبودهمحیط

جانبه درمانجویان بر کسی پوشیده نیست با این حال بررسی همه

تر و گاهی هم مقرون به های مورد اعتماد سادهتوجه بیشتر به روش

های عملی تر مانند مصاحبه ساختاریافته در ارزیابی محیطصرفه

تواند تری برای متخصصان بالینی میاطمینانبالینی گاهی نتایج قابل 

توان گفت در تشخیص پیروی به همراه داشته باشد به بیان دیگر می

تواند مفید باشد و از اصل سادگی و دور ماندن از روند تجاری می

گردآوری اطلاعات و ارزیابی جامع با استفاده از چند روش 

تر و یا به مئنتر، مطتواند مناسبگذاری میمختلف در تشخیص

دهد تر باشد. این مطالعه موردی توضیح میکارانهتعبیری محافظه

تواند های عملی میگیری مصاحبه ساختاریافته در محیطکاربه

آوری اطلاعات از کارآمد، مؤثر و سریع باشد همچنین جمع

جانبه قابلیت اطمینان تشخیص های مختلف در بررسی همهخاستگاه

دهد نکته دیگر لزوم ظرافت بیشتر در ارزیابی را افزایش می

درمانجویان با دانش روانشناسی بالا است و نگاه جامع در این موارد 

تر است و در نهایت اهمیت نگرش تخصصی در راهبردی شایسته

 ها را نشان داد.کارگیری و تفسیر پرسشنامهبه

شناختی های است ماهیت روشاین پژوهش دارای محدویت

دارد نتایج آن قابل تعمیم آماری و تکرار حتی وهش بیان میاین پژ

ها با این روش در جامعه آماری مشابه نیست در گردآوری داده

احتمال تأثیر متقابل پژوهشگر و آزمودنی و سوگیری وجود دارد. 

روی یك صورت هدفمند و تنها برگیری در این پژوهش بهنمونه

رفته است و امکان هیچ آزمودنی و برای یك اختلال صورت گ

ها وجود ندارد. در پایان گیری در مورد قابلیت اعتماد آزموننتیجه

شود، بررسی چند پیشنهاد پژوهشی برآمده از این پژوهش بیان می

های عملی جامع در مورد چگونگی ارزیابی درمانجویان در محیط

نبود های مشابه، دلایل بنیادی بالینی و مقایسه نتایج آن با پژوهش

های عملی، بررسی های ساختاریافته در محیطاستقبال از مصاحبه

دهی در های خودگزارشنگرش درمانجویان نسبت به آزمون

های تشخیصی ساختاریافته، بررسی چرایی نبود مقایسه با مصاحبه

هایی دهی و ابزارهمخوانی بایسته بین نتایج ابزارهای خودگزارش

گیرد و درنهایت بنای قضاوت قرار میکه ارزیابی متخصص بالینی م

گیری هدفمند برای بررسی تأثیر عامل دانش هایی با نمونهپژوهش

اساس های برها در قابلیت اعتماد آزمونروانشناختی آزمودنی

 دهی پیشنهاد می شود.خودگزارش

 منابع

بررسی ارتباط بین  (.0981) زهرا ،قلندرزاده وسعید  تهرانی،پورنقاش

ای خانوادگی و تبعات روانی آن با اختلال شخصیت خشونت ه

فصلنامه علمی پژوهشی علوم مرزی و سوء مصرف الکل. 
 .991-900، (41) 01 ،روانشناختی

های (. ویژگی0982بنفشه ) ،غرایی و علی ،دلاور ؛چگینی, مریم

فصلنامه  .9محوری میلون ژ روانسنجی پرسشنامه بالینی چند
 .091-042(، 28) 9، تیپژوهش های نوین روانشناخ

بررسی میزان توافق آزمون بالینی  .(0981، پیام و صادقی، خیرالله )سرابی

در  (SCID-II) شخصیتی پرسشنامهبا  9-محوری میلونچند

(، 90) 01، رویش روانشناسی .تشخیص اختلالات شخصیت

004-090. 

 ؛همایون ،امینی ؛محمدرضا ،محمدی ؛محمد ،اسعدی ؛ونداد ،شریفی

؛ شعبانی، امیر؛ شهریور، زهرا؛ یوسف ،سمنانی ؛حسین ،یانیکاو

شوشتری، میترا؛ صدیق، ارشیا و داوری آشتیانی، رزیتا؛ حکیم

 خهپایایی و قابلیت اجرای نس (.0999رودسری، محسن ) جلالی

IV-DSM (SCID .) برای تشخیصی ساختاریافته مصاحبه فارسی

 .01-22 ،(2و  0) 4 ،شناختیتازه های علوم 

. اثربخشی (0981) مژگان ،صلواتی و محمد ،حاتمی ؛علیرضا ،نقیعلی

 رفتار درمانگری دیالکتیك بر رفتارخودکشی نوجوانان اقدام

فصلنامه کننده به خودکشی دارای نشانگان شخصیت مرزی. 
 .111-149، (10) 01 ،علمی پژوهشی علوم روانشناختی

ترجمه  .)جلد اول( یناراهنمای سنجش رو(. 0990گراث )مارنات، گری

 .رشدتهران:  .رضامحمد ،حسن و نیکخو ،پاشاشریفی

مصاحبه (. 0990فر، شیما )عذرا و تمنایی ،تابشجهانی ؛محمدخانی، پروانه
 .دانژه تهران: .DSM-IV-TRبالینی ساختاریافته برای اختلالات 
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