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Objectives This study aims to investigate the psychometric properties of the Persian version of the Self-
Report Personality Questionnaire of the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5-SPQ) in Iranian 
clinical samples.
Methods This is a descriptive survey study. Participants were 289 outpatients and inpatients referred to 
Iran Psychiatric Hospital, Hazrat-e Rasool General Hospital and the clinic of Tehran Institute of Psychiatry 
who were selected using a convenience sampling method. In addition to a demographic form and the 
Persian version of SCID-5-SPQ, the Persian version of SCID-5 Personality Disorder (SCID-5-PD) was used. 
Finally, face validity, internal consistency (by Cronbach’s alpha), convergent validity (by Spearman cor-
relation test) and the differences between self-reports of women and men (by Mann-Whitney U test) 
were evaluated.
Results The Persian SCID-5-SPQ showed good face validity. Regarding the convergent validity, all sub-
scales of this questionnaire showed a significant positive correlation with the SCID-5-PD (P<0.001). 
Moreover, Cronbach’s alpha was reported α=0.93, indicating good internal consistency.
Conclusion The Persian version of SCID-5-SPQ has good validity and reliability, and can be used alone or 
along with the interviews in psychiatric clinics and hospitals in Iran for screening personality disorders.
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Extended Abstract

1. Introduction

ersonality disorders (PDs) are defined 
as pervasive and non-normative patterns 
of thoughts and behaviors that are long-
lasting and lead to serious damage to re-
lationships and overall functioning [1]. In 

the latest version of the Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders-5th edition (DSM-5), and the Inter-

national Classification of Diseases- 10th Revision (ICD-
10), PDs are described as patterns of inner behavior and 
experiences that deviate from cultural norms and cause 
harms in some areas, such as emotional and interpersonal 
domains [2]. In epidemiological studies, the prevalence 
of PDs has reported 4.4-13.4%, considering “personality 
disorder not otherwise specified” [3]. One of the appropri-
ate diagnostic tools in recent years is the Structured Clini-
cal Interview for DSM-5 (SCID-5). The unique feature of 
SCID-5-PD is the existence of a self-report personality 
questionnaire (SCID-5-SPQ) for screening and evalua-
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tion of personality disorders. It takes approximately 20 
minutes to complete.

Improving the evaluation of PDs and other comorbid 
clinical disorders is clinically important, and the methods 
that require less time for patients and therapists to com-
plete are necessary in screening and assessing the treat-
ment process. Despite the importance and usefulness of 
the interview, it is somehow difficult for the therapist and 
the patient due to its time-consuming nature. Therefore, it 
is necessary to use a valid questionnaire to evaluate PDs 
and evaluate its standardization in the target community. 
In this regard and considering that the SCID-5-SPQ has 
not yet been standardized for Iranian population, this 
study aims to assess the psychometric characteristics of 
the Persian version of the SCID-5-SPQ.

2. Materials and Methods

The study population included all outpatients and in-
patients referred to Iran Psychiatric Hospital, Hazrat-e 
Rasool General Hospital and the clinic of the Faculty 
of Behavioral Sciences and Mental Health (Tehran 
Institute of Psychiatry). Entry criteria were age 18-65 
years, declaring consent to enter the study, and the abil-
ity to speak in Persian. Exit criteria were mental re-
tardation or severe dementia, and severe symptoms of 
acute psychosis that can disrupt the interview process. 
Sampling in this study was performed using a conve-
nience sampling method (n=289). After conducting 
interviews and recording demographic information in 
the relevant form, participants were asked to answer 
the SCID-5-SPQ as well as the Persian version of 
SCID-5 Personality Disorder (SCID-5-PD).

In order to describe and analyze the collected data, de-
scriptive and inferential statistics were used to investigate 
face validity, internal consistency (by Cronbach’s alpha), 
convergent validity (by Spearman correlation test) and 
the differences between self-reports of women and men 
(by Mann-Whitney U test).

3. Results

Based on the results, the Persian SCID-5-SPQ had a 
good face validity. Regarding the convergent validity, all 
subscales of this questionnaire had a significant positive 
correlation with SCID-5-PD (P<0.001) (Table 1). More-
over, Cronbach’s alpha was reported α=0.93; therefore, 
the Persian SCID-5-SPQ had high internal consistency.

4. Discussion 

The Persian version of the SCID-5-SPQ has good valid-
ity and reliability and can be used in research and treat-
ment, and for screening patients with personality disor-
ders in Iran.
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Table 1. Correlation of SCID-5-SPQ subscales and SCID interview

AntisocialBorder-
line NarcissisticHistrionicSchizoidSchizo-

typalParanoidObsessive-
compulsive

Depen-
dentAvoidantCorrelation

0.48**0.64**0.47**0.35**0.22**0.20**0.39**0.42**0.30**0.40**SCID-5-SPQ
And SCID

**P≥0.01

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/borderline-personality-disorder
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/borderline-personality-disorder
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/narcissistic-personality-disorder/symptoms-causes/syc-20366662?p=1
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizoid-personality-disorder/symptoms-causes/syc-20354414?p=1
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizotypal-personality-disorder/symptoms-causes/syc-20353919?p=1
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizotypal-personality-disorder/symptoms-causes/syc-20353919?p=1
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اهداف این پژوهش با هدف بررسی مشخصات روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه خود گزارشی شخصیت DSM-5 (SCID-5-SPQ) در جمعیت 
بالینی مبتلا به اختلال های روان پزشکی شهر تهران صورت گرفت.

مواد و روش ها مطالعه حاضر توصیفی و از نوع پیمایشی است. جامعه مطالعه حاضر شامل بیماران سرپایی و بستری مراجعه کننده به 3 مرکز شهر 
تهران، شامل مرکز آموزشی درمانی روان پزشکی ایران، مجتمع آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم (ص) و درمانگاه دانشکده علوم رفتاری و سلامت 
روان (انستیتو روان پزشکی تهران) است. نمونه گیری در این پژوهش به شیوه دردسترس انجام شد و نمونه مورد مطالعه 289 نفر بود. در این پژوهش، 

علاوه بر پرسش نامه جمعیت شناختی، از نسخه فارسی مصاحبه بالینی ساختاریافته تشخیصی برای اختلال های شخصیت 
DSM-5 (R) (SCID-5-SPQ) و پرسش نامه غربالگری شخصیت DSM-5 (SCID-5-SPQ) استفاده شد. . در نهایت به منظور ارزیابی اطلاعات 
از شاخص ها و روش های آماری توصیفی و استنباطی از جمله تأثیر آیتم برای بررسی روایی صوری، آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی درونی، 

همبستگی اسپیرمن برای بررسی روایی هم گرا و آزمون یومن ویتنی استفاده شد. 
یافته ها پرسش نامه غربالگری شخصیت DSM-5 (SCID-5-SPQ) دارای روایی صوری مطلوبی است. بررسی روایی هم گرای این پرسش نامه با 
مصاحبه SCID نشان داد، تمامی زیرمقیاس ها همبستگی مثبت معناداری در حد P≥0/001 داشتند. همچنین، پایایی پرسش نامه 0/93 بود و 

بنابراین نسخه فارسی این پرسش نامه، ابزاری پایا به شمار می رود.
نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش حاضر، SCID-5-SPQ ابزاری معتبر است و می تواند در کلینیک ها و بیمارستان های روان پزشکی به  عنوان 

ابزار غربالگری اختلالات شخصیت به تنهایی یا در کنار مصاحبه مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
پایایی، روایی، اختلال  

شخصیت

تاریخ دریافت: 31 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 28 بهمن 1399 

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

1. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، ایران، تهران.

، هومن یغمائی زاده1  ، سمیه ضمیری نژاد1  ، *دکتر سمیرا معصومیان1  دکتر بنفشه غرایی1 

مقدمه 

اختلالات شخصیت1 به  عنوان الگوهای فراگیر و غیرهنجاری افکار 
و رفتار تعریف می شوند که طولانی و مستمر هستند و منجر به 
آسیب جدی در روابط و عملکرد کلی می شوند ]1[. در آخرین 
نسخه از راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی ویرایش 
الگویی  به عنوان  بیماری ها3،  بین المللی  طبقه بندی  و  پنجم2 
از هنجارهای  رفتار و تجارب درونی توصیف  شده است که  از 
فرهنگی منحرف  شده و در تعدادی از حوزه های زندگی مانند 

1. Personality disorders (PDs)
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)
3. International Classification of Diseases (ICD-10)

حوزه های بین فردی و هیجانی آسیب ایجاد می کند ]2[. بسته 
به اینکه طبقه تشخیصی که به گونه دیگر مشخص نشده است4 
درنظر گرفته شود یا خیر، در مطالعات اپیدمیولوژی بین المللی، 
PDs با شیوع 4/4 تا 13/4 درصد گزارش  شده است ]3[. افراد 
مبتلا به 5PD، سلامت روان و عملکرد اجتماعی ضعیف تری دارند 
و با افزایش خطر افسردگی، سوء مصرف مواد و آسیب به خود و 
دیگران روبه رو هستند ]PD .]4 می تواند درمان و پیامد اختلالات 
روان شناختی همبود را نیز تحت تأثیر قرار دهد ]6 ،5[. از این رو 
ارزیابی شخصیت به عنوان قسمتی از ارزیابی روان پزشکی معمول 

دارای اهمیت است ]7[.

4. PD not otherwise specified (PDNOS)
5. Personality Disorder

مقاله پژوهشی

ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه خودگزارشی شخصیت برای اختلالات شخصیت 
در نمونه بالینی
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آسیب شناسی  تأیید  برای  تجربی  حمایت  افزایش  رغم  به 
شخصیت  اختلالات  ارزیابی  راهبرد  بزرگسالی،  در  شخصیت 
در   PD تشخیص  به کارگیری   .]8[ می شود  اجرا  به سختی 
بزرگسالان هنوز موضوعی بحث برانگیز است و متخصصان به دلیل 
استیگمای مرتبط با آسیب شناسی شخصیت، همچنان تشخیص 
PD را با بی میلی انجام می دهند ]9[ . یکی از ابزارهای تشخیصی 
خوب در سال های اخیر مصاحبه های بالینی بر اساس راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی6 بوده و آخرین ویراست این 
ابزار، مصاحبه بالینی ساختاریافته برای این اختلالات7 است که 
دارای 5 نسخه است: نسخه متخصصان بالینی8 ، نسخه اختلالات 
شخصیت9 ، نسخه پژوهشی10 ، نسخه کارآزمایی بالینی11 و نسخه 

مدل جایگزین اختلالات شخصیت12 ]10-14[.

شخصیت 13  اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه 
 10 ارزیابی  برای  نیمه ساختاریافته  تشخیصيِ  مصاحبه  یک 
اجتنابی،  شخصیتی  (اختلال   DSM-5 شخصیت  اختلال 
اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال،  پارانوئید،  وسواسی جبری،  وابسته، 
 ،A هیستریونیک، نارسیستیک و ضداجتماعی) در خوشه های
B و C است. قبلًا SCID-5-PD به مصاحبه بالینی ساختاریافته 
اصلی  منشأ  بود.  14 معروف  شخصیت محور2  اختلالات  برای 
SCID-5-PD را می توان در مراحل اولیه شکل گیری مصاحبه 
بالینی ساختاریافته برای DSM-III جست و جو کرد که شامل 
جفری  توسط  و  بود  شخصیت  اختلالات  برای  مجزا  بخشی 
جوناس15 یکی از پزشکان بیمارستان مک لین در ویرایش سال 
1984 تدوین شد. بنا به دلایلی چون طولانی بودن این حوزه، 
افزایش علاقه برای پژوهش در حوزه اختلالات شخصیت و لزوم 
ارزیابی خاص ویژگی های شخصیت، این بخش در سال 1985 
در یک بخش مجزا با عنوان SCID-II دوباره سازمان دهی شد. 
به روزرسانی   DSM-III-R براساس   SCID-II  ،1986 سال  در 
شد و یک راهبرد تشخیصی جدید یعنی پرسش نامه غربالگری 
SCID- شخصیت16 نیز به آن اضافه شد. درنهایت، پس از انتشار
SCID- آغاز شد و به SCID-II 5 در 2013، بازنگری در-PD

PD-5 تغییر نام یافت و این تغییر نام این واقعیت را نشان داد 
به دلیل کنار گذاشته شدن سیستم  اختلالات شخصیت  که 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
7. Structured clinical interview for the DSM-5 (SCID-5)
8. Clinician Version
9. Personality Disorders Version
10. Research Version
11. Clinical Trials Version
12. Alternative model for Personality Disorders (AMPD) 
13. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5-PD)
14. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Personality 
Disorder (SCID-II)
15. Jeffery Jonas
16. Screening Personality Questionnaire(SCID-II-PQ) 

چندمحوری در DSM-5، دیگر به  صورت اختلالاتی که بر روی 
محور II قرار می گیرند، نشان داده نمی شوند. اگرچه در ویراست 
DSM-IV در  از ملاک های اختلال شخصیت  جدید هیچ یک 
DSM-5 تغییر نکردند، اما در سؤالات مصاحبه SCID-5-PD از 
لحاظ جمله بندی  تغییراتی ایجاد شده است. همچنین، ارزیابی 
 ،   DSM-IV پژوهشی17  طبقه بندی های  در  موجود  اختلالات 
یعنی اختلال شخصیت منفعل ـ پرخاشگر و اختلال شخصیت 
 DSM-5 افسرده، با توجه به حذف طبقه بندی های پژوهشی در

از SCID-5-PD نیز کنار گذاشته شدند ]11[.

پرسش نامه  یک  وجود   SCID-5-PD منحصربه فرد  ویژگی 
خودگزارشی شخصیت است که زمان مورد نیاز برای غربالگری 
و ارزیابی اختلالات شخصیت توسط متخصصان را کوتاه می کند. 
اختلالات  برای  شخصیت  غربالگری  پرسش نامه  تکمیل  برای 

شخصیت 18تقریباً به 20 دقیقه وقت نیاز است ]11[.

در خصوص هنجاریابی SCID-5-PD می توان به تنها مطالعه ای 
ویژگی های  بررسی  به  منظور  و  ایران  در  خصوص  این  در  که 
روان سنجی نسخه فارسی SCID-5-PD انجام  شده اشاره داشت 
که نتایج بیانگر تأیید اعتبار و پایایی آن در جامعه  ایرانی است. 
در این مطالعه نتایج نشان داد در تشخیص های مربوط به اختلال 
اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال،  پارانویید،  وسواسی جبری،  شخصیت 
نمایشی، خودشیفته، مرزی و ضداجتماعی، کاپا بالاتر از 0/4 و 
در تشخیص های مربوط به اختلال شخصیت اجتنابی، وابسته و 
سایر اختلال های معین، پایین تر از 0/4 بود. در خصوص اختلال 
شخصیت مرزی با کاپای 0/839، بالاترین توافق بین دو گزارش 
روان پزشک و مصاحبه کننده  SCID گزارش شد. همچنین نتایج 
ویژگي، عمدتاً بهتر از نتایج حساسیت بود و در تمامی  تشخیص ها 
به  جز اختلال شخصیت وسواسی جبری و پارانویید، ویژگی بالاي 
0/9 گزارش شد و در این دو تشخیص نیز ویژگی بالاتر از 0/85 
بود که بیانگر ویژگي مطلوب SCID-5-PD است. حساسیت تمامی 
تشخیص ها به جز اختلال شخصیت اجتنابی و وابسته نیز بالاتر 
اجتنابی و  اما حساسیت اختلال شخصیت  از 0/8 گزارش شد، 
داد،  نشان   LR+/LR- نسبت  بررسی  بود. همچنین  وابسته 0/66 
نمایشی،  شخصیت  اختلال  برای  را  تشخیص  بهترین  ابزار  این 
 SCID-5-PD ضداجتماعی و اسکیزوتایپال گذاشته است. همچنین
قابلیت مناسبی برای سایر اختلال های شخصیت به جز اختلال 
شخصیت اسکیزوئید و سایر اختلال های معین دارد. به  طور کلی، 
این نسخه SCID براي اکثر تشخیص ها مناسب است، اما در رابطه 
با تشخیص های اختلال شخصیت اسکیزوئید و سایر اختلال های 

معین، این امر باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد ]15[.

و  است  اهمیت  دارای  بالینی  نظر  از   PDs ارزیابی  بهبود 

17. Research categories 
18. Self-report personality questionnaire (SCID-5-SPQ)

بنفشه غرایی  و همکاران. ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه خودگزارشی شخصیت
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و  بیماران  برای  کمتری  زمان  به  نیاز  که  ارزیابی  روش های 
درمانگران داشته باشد، در غربال و بررسی فرایند درمان بیماران 
ضرورت دارد. اجرای مصاحبه علی رغم اهمیت و سودمندی اش، 
با توجه به زمان بر بودن آن برای درمانگر و بیمار کمی دشوار 
 PDs است از این  رو به کارگیری پرسش نامه معتبر برای ارزیابی
ضرورت  مورد هدف  جامعه  در  ابزار  این  هنجاریابی  بررسی  و 
دارد. ازاین رو با توجه به آنچه اشاره شد و با توجه به ضرورت 
 SCID-5-SPQ پرسش نامه  هنوز  اینکه  و   PDs دقیق  ارزیابی 
پژوهش  نگرفته، هدف  قرار  ایران مورد هنجاریابی  در جامعه 
حاضر بررسی مشخصات روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه 

SCID-5-SPQ در جامعه ایران است.

روش 

مطالعه حاضر توصیفی و از نوع پیمایشی است. جامعه موردمطالعه 
مراکز  به  مراجعه کننده  بستری  و  سرپایی  بیماران  همه  شامل 
آموزشی درمانی روان پزشکی ایران، مجتمع آموزشی درمانی حضرت 
رسول اکرم (ص) و درمانگاه دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
(انستیتو روان پزشکی تهران) بود و از میان آن ها 289 نفر بر اساس 
معیارهای ورود وارد پژوهش شدند. جهت تعیین حجم نمونه در 

پژوهش حاضر از فرمول شماره 1 استفاده شد.

.1

n=
Z2

1- a
2
×SN×(1-SN)

L2×(1-Preualence)

ویژگی پیش بینی شده19 و مقدار L به ترتیب 0/80 و 0/05 در 
نظر گرفته شد. علاوه بر این، طبق داده های پیشینه پژوهش، 
شیوع اختلالات روانی در جمعیت عمومی 15 درصد برآورد شده 
است. بنابراین با قرار دادن این مقادیر در فرمول مذکور، نمونه ای 

برابر با 289 حاصل شد. 

تا 65 سال،  بین 18  به مطالعه شامل سن  ورود  معیارهای 
زبان  به  توانایی تکلم  به مطالعه و  رضایت آگاهانه جهت ورود 
فارسی و همچنین، معیارهای خروج شامل ابتلا به عقب ماندگی 
ذهنی یا دمانس شدید و علائم شدید روان پریشی حاد بود که در 
روند اجرای مصاحبه اختلال ایجاد می کرد. نمونه گیری پژوهش 
حاضر به روش در دسترس بود. بعد از هماهنگی های موردنیاز با 
مراکز  هدف، بیمارانی که ملاک های ورود پژوهش را احراز کرده 
بودند در صورت رضایت آگاهانه کتبی، جهت ورود به پژوهش 
دعوت می شدند. در مطالعه حاضر بعد از اجرای مصاحبه و ثبت 
خواسته  شرکت کنندگان  از  مربوطه،  فرم های  در  تشخیص ها 
  (SCID-5-SPQ) شخصیت  غربالگری  پرسش نامه  به  می شد 
پرسش نامه  بر  علاوه  حاضر  پژوهش  در  دهند.  DSM-5پاسخ 

19. Anticipated specificity

از نسخه فارسی SCID-5-PD و پرسش نامه  جمعیت شناختی، 
غربالگری شخصیت SM-5(SCID-5-PD) نیز استفاده شده است.

پرسش نامه ویژگی های جمعیت شناختی: پرسش نامه اطلاعات 
شخصی شامل جنس، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و 
شغل و تعداد فرزند، سابقه اختلال روان پزشکی و سوءمصرف مواد 
یا الکل، سابقه خودکشی و مشکلات قانونی و سابقه درمان دارویی 

و بستری است.

مصاحبه بالینی ساختاریافته تشخیصی برای اختلال های شخصیت 

به  کمک  برای  همکاران  و  فرست  توسط   2016 سال  در 
شخصیت  اختلال   10 ارزیابی  برای  محققان  و  درمانگران 
شخصیت  اختلالات  و   C و   B  ،A کلاسترهای  در   DSM-5
می تواند   SCID-5-PD .ارائه شد دیگر،  به گونه ای  مشخص شده 
برای تشخیص گذاری های ابعادی یا مقوله ای استفاده شود. این 
ساختاریافته  مصاحبه  به روز شده  نسخه  ساختاریافته  مصاحبه 
بر اساس DSM-IV برای اختلالات محور 2 است. سؤال ها 10 
پارانویید،  وسواسی جبری،  وابسته،  اجتنابی،  شخصیت  اختلال 
و  نارسیستیک  هیستریونیک،  اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال، 

ضداجتماعی را مورد ارزیابی قرار می دهند ]11[. 

پرسش نامه خودگزارشی شخصیت 

پرسش نامه خود گزارشی شامل 106 آیتم است و نحوه  پاسخ دهی 
به آن به  صورت بلی / خیر است و دربرگیرنده  هر 3 طبقه اختلال 
شخصیت و تمامی اختلالات شخصیت (اختلال شخصیت اجتنابی، 
اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال،  پارانویید،  وسواسی جبری،  وابسته، 
سؤالات  است.  ضداجتماعی)  و  نارسیستیک  هیستریونیک، 
پرسش نامه همسو و مطابق با سؤالات مصاحبه SCID-5-PD است. 

تاکنون گزارشی از اعتباریابی این مقیاس ارائه نشده است ]11[. 

برای توصیف و تحلیل داده های پژوهش، از شاخص ها و روش های 
آماری توصیفی و استنباطی از جمله تأثیر آیتم برای بررسی روایی 
همبستگی  درونی،  پایایی  بررسی  جهت  کرونباخ  آلفای  صوری، 
اسپیرمن جهت بررسی روایی هم گرا و آزمون یو مان-ویتنی20 جهت 

بررسی تفاوت بین خود گزارشی زنان و مردان استفاده شد. 

یافته ها

برای تعیین کمّی روایی صوری، تأثیر آیتم21 هر سؤال محاسبه 
شد. ابتدا برای هریک از 106 آیتم ابزار، طیف لیکرتی کاملًا مهم 
اندکی  به  طور متوسطی مهم است 3،  است 5، مهم است 4، 
مهم است 2 و اصلًا مهم نیست 1 ، تعیین شد. سپس پرسش نامه 
جهت تعیین روایی در اختیار 5 متخصص قرار گرفت. پس از 

20. Mann-Whitney U Test
21. Impact Score=Frequency(%)×Importance

بنفشه غرایی  و همکاران. ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه خودگزارشی شخصیت
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تکمیل پرسش نامه توسط متخصصین، با استفاده از فرمول روش 
تأثیر سؤالات  نمره  که  محاسبه شد  روایی صوری  آیتم،  تأثیر 
بین 3/18 تا 5 قرار داشت. بنابراین نمره تأثیر سؤالات بالاتر از 
1/5 و درنتیجه روایی صوری تمامی سؤالات از دید متخصصین 

ارزیابی کننده موردقبول واقع شد.

در پژوهش حاضر حجم نمونه مورد نظر 289 نفر در نظر گرفته 
شد، اما پس از حذف داده های ناقص، اطلاعات 241 بیمار مورد 
تحلیل قرار گرفت که از این  بین 97 نفر (40/2 درصد) مذکر و 
144 نفر (59/8 درصد) مؤنث بودند. دامنه  سنی بیماران بین 18 
تا 64 سال و با میانگین 32/52 و انحراف استاندارد 10/71 بود. 
27/4 درصد آزمودنی ها زیر دیپلم، 32 درصد دیپلم، 11/2 درصد 
درصد   8/7 و  کارشناسی  درصد   20/7 کاردانی،  مدرک  دارای 
کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 148 نفر (61/4 درصد) از افراد 
مجرد، 73 نفر (30/3 درصد) متأهل، 16 نفر (6/6 درصد) مطلقه 
و 4 نفر (1/7 درصد) بیوه بودند. 28/2 درصد آزمودنی ها بیکار، 
34 درصد دارای شغل آزاد، 7/9 درصد کارمند، 16/2 درصد زنان 
خانه دار، 7/1 درصد دانشجو یا در حال تحصیل و 1/2 درصد 
یا  افکار  بودند. در 118 آزمودنی  (49 درصد) وجود  بازنشسته 
سابقه رفتار خودکشی گزارش شد. 71 نفر (29/5 درصد) سابقه 
سوءمصرف مواد یا الکل و 37 نفر (15/4 درصد) سابقه مشکلات 
قانونی را گزارش کردند. 241 نفر (96/4 درصد) آزمودنی ها سابقه 
گزارش  را  گذشته  در  روان پزشکی  اختلال های  دارویی  درمان 
کردند و 205 نفر (85/1 درصد) حداقل یک  بار در گذشته برای 

مدت بیش از یک روز در بیمارستان روان بستری شده بودند. 

اساس  بر  می دهد،  نشان   1 شماره  تصویر  نتایج  چنانچه 
گزارش پرونده مراجعین، اختلال بالینی 75 آزمودنی مشخص 
مربوط  مورد بررسی  بیماران  اختلال   فراوانی  بیشترین  نشد. 
به اختلال های افسردگی بود که شامل 71 نفر بود. به ترتیب 
اختلال دوقطبی با 40 نفر و اختلال های سایکوتیک با 17 نفر، 
اختلال های عمده بعدی بودند. همان طور که در بالا بیان شد، 71 
نفر سابقه مصرف الکل یا مواد را گزارش کرده بودند، اما از این 
بین تنها 12 نفر با تشخیص سوءمصرف مورد درمان قرار گرفتند 

و سایرین با تشخیص های دیگری تحت درمان بودند. 

جدول شماره 1 یافته های توصیفی و همبستگی زیرمقیاس های 
نتایج نشان می دهد،  SCID-5-SPQ را نشان می دهد. چنانچه 
با  معناداری  مثبت  ارتباط  پرسش نامه  زیرمقیاس های  بیشتر 
یکدیگر دارند و تنها برخی از زیرمقیاس ها فاقد ارتباط معنادار 

با یکدیگر هستند. 

همچنین، بررسی آلفای کرونباخ استانداردشده سؤال ها جهت 
  SCID-5-SPQ سنجش پایایی درونی ابزار نشان داد، پرسش نامه
دارای پایایی 0/93 بوده و بنابراین نسخه  فارسی این پرسش نامه، 
SCID-ابزاری پایا به شمار می رود. برای یافته قابلیت استناد به

 SCID 5 به بررسی همبستگی این پرسش نامه با مصاحبه-SPQ
که قبل تر اعتبار آن به تأیید رسیده بود پرداختیم. چنانچه در 
 SCID-5-SPQ جدول شماره 2 نتایج همبستگی زیرمقیاس های
و مصاحبه SCID نشان می دهد، تمامی زیرمقیاس ها، همبستگی 
SCID-5- داشتند. بنابراین (P≥0/001) مثبت معناداری در حد

SPQ را می توان برای تمامی زیرمقیاس ها به  عنوان ابزاری کارآمد 
برای تشخیص اختلال های شخصیت به کار برد.

برای مقایسه میزان اختلال های شخصیت در SCID-5-SPQ، به 
دلیل رعایت نشدن پیش فرض نرمال بودن داده ها از آزمون یومن 
ویتنی استفاده شد. چنانچه نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد، 
بین زنان و مردان در زیرمقیاس های اختلال شخصیت اجتنابی، 
اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال،  پارانویید،  وسواسی جبری،  وابسته، 
اما  ندارد.  معناداری وجود  تفاوت  و مرزی  نمایشی، خودشیفته 
به  توجه  با   (P≥0/001  ،z=-4/96) ضداجتماعی  زیرمقیاس  در 
میانگین بالاتر در مردان می توان گفت در مردان اختلال شخصیت 

ضداجتماعی به  طور معنادارتری بیشتر گزارش شده است.

چنانچه نتایج همبستگی زیرمقیاس های SCID-5-SPQ با عامل 
سن آزمودنی ها نشان می دهد (جدول شماره 4)، زیرمقیاس های 
اجتنابی، وسواسی جبری، پارانوئید، اسکیزوئید، نمایشی، خودشیفته 
و مرزی، همبستگی معناداری با سن آزمودنی ها داشتند. بنابراین با 
 7افزایش سن آزمودنی ها زیرمقیاس های اجتنابی، وسواسی جبری، 

 

[Type here] 
 

 
 پزشکهای بالینی براساس تشخیص رواناختلال. فراوانی 1نمودار 

 

دهد. چنانچه نتایج نشان را نشان می  SCID-5-SPQهای توصیفی و همبستگی زیرمقیاس های . یافته1جدول 

های پرسشنامه ارتباط مثبت معناداری با یکدیگر دارند و تنها برخی از زیرمقیاس ها بیشتر زیر مقیاس ،دهدمی

 با یکدیگر هستند.  فاقد ارتباط معنادار

 

   SCID-5-SPQهای توصیفی و همبستگی زیرمقیاس های . یافته1جدول 
تعداد  مقیاس

 سؤال

Min - 
Max 

(SD) M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 (2.0) 2.7 0-7 7 اجتنابی .1

        1 0.52** (1.9) 2.7 0-8 8 وابسته .2

       1 0.31** 0.33** (2.2) 3.9 0-9 9 جبری-وسواسی .3

      1 0.34** 0.32** 0.29** (2.3) 3.6 0-8 8 ییدپارانو .4

     1 0.52** 0.29** 0.24** 0.32** (2.9) 3.9 0-12 13 اسکیزوتایپال .5

    1 0.46** 0.46** 0.32** 0.27** 0.31** (1.6) 2.3 0-76 6 اسکیزوئید .6

7571

40
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Commented [LR5]: ستاره در زیر جدول توضیح داده شود 

تصویر 1. فراوانی اختلال های بالینی براساس تشخیص روان پزشک
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پارانوئید، اسکیزوئید، نمایشی، خودشیفته و مرزی کمتر گزارش 
شد که البته این به معنای کاهش اختلال های شخصیت نیست و 

می تواند به جامعه در دسترس پژوهش برگردد.

بحث 

نسخه  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
فارسی SCID-5-SPQ اجرا شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد نمره 
تأثیر تمامی سؤالات SCID-5-SPQ بالاتر از 1/5 است و درنتیجه 

ارزیابی کننده  متخصصین  دید  از  سؤالات  تمامی  صوری  روایی 
موردقبول واقع شد. همچنین گزارش آلفای کرونباخ استانداردشده 
SCID- سؤال ها جهت سنجش پایایی درونی ابزار نشان داد پرسش نامه

پایا به شمار  ابزاری  پایایی 0/93 است و درنتیجه  SPQ-5 دارای 
می رود. نتایج همبستگی زیرمقیاس های SCID-5-SPQ و مصاحبه 
همبستگی  زیرمقیاس ها  تمامی  که  داد  نشان  نیز   SCID-5-PD
 SCID-5-SPQ دارند. بنابراین (P≥0/001) مثبت معناداری در حد
را می توان برای تمامی زیرمقیاس ها به  عنوان ابزاری کارآمد برای 

تشخیص اختلال های شخصیت به کار برد.

 SCID-5-SPQ جدول 1. یافته های توصیفی و همبستگی زیرمقیاس های

میانگین± کم ترین-بیشترینتعدادمقیاس
123456789انحراف معیار

2/01 ±72/7-70اجتنابی

1**1/90/52 ±82/7-80وابسته

1**0/31**2/20/33 ±93/9-90وسواسی جبری

1**0/34**0/32**2/30/29 ±83/6-80پارانویید

1**0/52**0/29**0/24**2/90/32 ±123/9-130اسکیزوتایپال

1**0/46**0/46**0/32**0/27**1/60/31 ±762/3-60اسکیزوئید

1**0/23**0/38**0/39**0/23**2/10/110/30 ±82/8-80نمایشی

1**0/61**0/32**0/44**0/49**0/31**4/40/080/25 ±166/1-170خودشیفته

1**0/29**0/38**0/20**0/29**0/080/37**4/30/080/26 ±156/9-150مرزی

**0/33**0/32**0/31*0/14**0/24**0/020/100/120/30-2/6 ±111/7-120ضداجتماعی

P≥0.05، ** P≥0.01*

SCID و مصاحبه SCID-5-SPQ جدول 2. همبستگی زیرمقیاس های

ضداجتماعیمرزیخودشیفتهنمایشیاسکیزوئیداسکیزوتایپالپارانوییدوسواسی جبریوابستهاجتنابیمتغیر
 SCID-5-SPQ زیرمقیاس های

SCID 0/48**0/64**0/47**0/35**0/22**0/20**0/39**0/42**0/30**0/40و مصاحبه**

 P≥0.01**

 SCID-5-SPQ جدول 3. تفاوت زنان و مردان در زیرمقیاس های

ضداجتماعیمرزیخودشیفتهنمایشیاسکیزوئیداسکیزوتایپالپارانوییدوسواسی جبریوابستهاجتنابیشاخص

میانگین 
رتبه

115/5108122/8119119/1122129127/2122/8146/1مردان

124/7129/7119/8122/3122/2120/3115/6116/8119/7104/1زنان

6454/55725/568096794679968896203637968054548/5آزمون یو مان-ویتنی

Z-1/01-2/40-0/33-0/36-0/35-0/18-1/48-1/14-0/34-4/96

sig0/3130/0160/7390/7180/7260/8560/1370/2530/7350/0001
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با توجه به اینکه سؤال های مصاحبه SCID-5-PD مورد بازنگری 
DSM- قرارگرفته اند، معیارهای تشخیصی اختلالات شخصیت در
 SCID-5-PD تغییری نکرده اند و سؤالات مصاحبه DSM-5 و IV
و SCID-5-SPQ مطابق با هم هستند. بنابراین تأیید روایی صوری 
و محتوایی و پایایی نسخه پرسش نامه با توجه به مطالعه قبلی 
در خصوص هنجاریابی نسخه مصاحبه دور از انتظار نبود ]15[. 
SCID-5-SPQ درواقع، هرکدام از 103 سؤالی که در پرسش نامه
SCID-5- با سؤال های آغازین در مصاحبه وجود دارد، مطابق 

PD است. پرسش نامه SCID-5-SPQ عمداً نمرات بالایی را به 
انتظار  اختصاص می دهد. همچنین  پاسخ های »مثبت« کاذب 
می رود نتایج »منفی« کاذب در SCID-5-SPQ کم  باشد، زیرا 
مصاحبه گر می تواند آیتم هایی که هیچ گونه شواهدی برای آن ها 
وجود ندارد را در طی مصاحبه SCID-5-PD بررسی کند. بدون 
نظر  را در   SCID-5-SPQ آزمودنی در پرسش نامه پاسخ  اینکه 
بگیرد (برای مثال، اگر آزمودنی در SCID-5-SPQ بدگمانی را 
انکار کرده است، اما طی مصاحبه بدگمان رفتار می کند، باید در 

مورد بدبینی از او سؤال شود) ]11[.

هنجاریابی  خصوص  در  ایران  در  انجام شده  پژوهش  نتایج 
میزان  که  داد  نشان  نیز  بالینی  جمعیت  در   SCID-5-PD
توافق تشخیص های SCID با تشخیص روان پزشکان (به  عنوان 
شخصیت  اختلال  به  مربوط  تشخیص های  در  طلایی)  معیار 
نمایشی،  اسکیزوئید،  اسکیزوتایپال،  پارانویید،  وسواسی جبری، 
داشته  از 0/4  بالاتر  کاپای  و ضداجتماعی،  مرزی  خودشیفته، 
و تشخیص های مربوط به اختلال شخصیت اجتنابی و وابسته 
مرزی  شخصیت  اختلال  داشتهاست.   0/4 از  پایین تر  کاپای 
و  روان پزشک  بین دو گزارش  توافق  بالاترین  با کاپای 0/839 
مصاحبه کننده  SCID را دارا بود. بررسی های ویژگی و حساسیت 
نیز حاکی از این بود که این ابزار بهترین تشخیص را برای اختلال 
شخصیت نمایشی، ضداجتماعی و اسکیزوتایپال گذاشته است. 
همچنین ابزار قابلیت مناسبی برای سایر اختلال های شخصیت به 

 جز اختلال شخصیت اسکیزوئید دارد ]15[.

در مطالعه  دیگری ویژگی های روان سنجی SCID-5-PD را به 
زبان ایتالیایی و در نمونه بالینی بزرگسال پبررسی کرده است 
]16[، فقط به بررسی توافق بین ارزیاب ها در تشخیص گذاری 
پرداخته  شده است و 104 بیمار بستری و سرپایی مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. نتایج این مطالعه نشان داد نسخه ایتالیایی مصاحبه 
بعد   2 در   PD تشخیص  برای  قابل قبول  ابزاری   SCID-5-PD

طبقه ای و ابعادی در بزرگسالان بالینی است.

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی بود. نمونه های پژوهش 
حاضر منحصر به منطقه جغرافیایی خاص با تعدادی محدود و به 
 صورت داوطلبانه و مبتنی بر هدف بود. از این  رو شرایط یادشده، 
تعمیم نتایج را با احتیاط مواجه می کند. همچنین محدود بودن 
و  برابر  تعداد  به  اختلال ها  تمامی  به  دسترسی  عدم  و  نمونه 
میزان شیوع متفاوت اختلال ها می تواند در تعمیم پذیری نتایج 
محدودیت هایی ایجاد کند. از این  رو پیشنهاد می شود پژوهش 
مشابهی در مورد نمونه هایی با تنوع ویژگی های بومی و جمعیت 
شناختی و با در نظر گرفتن تمامی طبقات تشخیصی انجام شود. 

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد نسخه فارسی پرسش نامه 
در  شخصیت DSM-5(SCID-5-SPQ) احتمالاً  غربالگری 
تشخیص های اختلالات شخصیت، ارزیابی قابل قبولی به دست 
خواهد داد و می تواند به عنوان ابزاری دارای روایی و پایایی مطلوب 
در کار پژوهشی و درمانی و خصوصاً برای غربالگری بیماران مبتلا 

به اختلال شخصیت استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

موردتأیید   IR.IUMS.REC 1396.31156 کد  با  مطالعه  این 
کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفته است. 

تمامی مراحل این مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شد.

حامي مالي

و  رفتاری  علوم  دانشکده  توسط  مالی  نظر  از  مطالعه حاضر 
سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد حمایت قرار گرفت. 

مشارکت نویسندگان

معصومیان؛  سمیرا  دکتر  غرایی,  بنفشه  دکتر  مفهوم سازی: 
ضمیری  سمبه  معصومیان،  سمیرا  دکتر  بررسی:  و  تحقیق 
و  ویراستاری  زاده؛  یغمایی  هومن  داده ها:  تجزیه و تحلیل  نژاد؛ 

نهایی سازی نوشته: دکتر سمیرا معصومیان.

جدول 4. همبستگی زیرمقیاس های SCID-5-SPQ و سن آزمودنی ها

ضداجتماعیمرزیخودشیفتهنمایشیاسکیزوئیداسکیزوتایپالپارانوییدوسواسی جبریوابستهاجتنابیمتغیر

0/090-**0/186-**0/179-*0/159-**0/168-0/066-*0/140-*0/147-0/100-*0/152-سن

 **P≥0.05 ،*P≥0.01
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی ندارد. 

تشکر و قدردانی

اجرای پژوهش حاضر با همکاری و همراهی افراد زیادی به 
اتمام رسیده است و از تمامی رؤسا و مسئولان و پرسنل محترم 
مرکز آموزشی درمانی روان پزشکی ایران، مجتمع آموزشی درمانی 
حضرت رسول اکرم (ص) و درمانگاه دانشکده علوم رفتاری و 
سلامت روان (انستیتو روان پزشکی تهران) برای مساعدت هایشان 
در این امر و از تمامی بیماران به جهت همکاریشان در اجرای این 

پژوهش تشکر می کنیم.

بنفشه غرایی  و همکاران. ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه خودگزارشی شخصیت
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