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Purpose: Research about the personality traits in different groups, including non-clinical 
samples and investigate the concurrent validity of existing tools in this field are very 
important, which in this research, the Shedler-Westen assessment method and the fourth 
version of Millon's clinical multiaxial inventory are examined in the non-clinical sample. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the concurrent 
validity of "Shedler-Westen assessment method" and "fourth version of Millon's clinical 
multiaxial inventory" in the non-clinical sample of Iran's oil industry. 
Methodology: This study was a descriptive from type of correlation. The statistical 
population of this study was all employees of the oil industry applying for managerial 
positions in 2023 year, which 500 people of them were selected as a sample with using the 
purposeful sampling method. The research tools were included the Shedler-Westen 
assessment method (SWAP-200) and the fourth version of Millon's clinical multiaxial 
inventory (MCMI-4). In this study, the data were analyzed by Pearson correlation 
coefficient method in SPSS software. 
Findings: The findings of this study showed that the clinical scales in the Shedler-Westen 
assessment method had a positive and significant correlation with scales of clinical 
personality patterns, severe personality pathology, clinical syndromes and severe clinical 
syndromes in the fourth version of Millon's clinical multiaxial inventory (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that there was a concurrent validity between 
the Shedler-Westen assessment method and the fourth version of Millon's clinical multiaxial 
inventory in the non-clinical sample of Iran's oil industry. 
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 29/07/1403 انتشار:

های غیربالینی و بررسی روایی همزمان ابزارهای های مختلف از جمله نمونه گروههای شخصیتی در  پژوهش درباره ویژگیهدف:  

وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی    -موجود در این زمینه اهمیت زیادی دارد که در این پژوهش، روش ارزیابی شدلر
  - با هدف تعیین روایی همزمان »روش ارزیابی شدلرگیرند. بنابراین، پژوهش حاضر  میلون در نمونه غیربالینی مورد بررسی قرار می 

 وستن« و »نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون« در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران انجام شد. 

این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این مطالعه همه کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی   شناسی:روش

عنوان نمونه انتخاب شدند.  گیری هدفمند بهنفر از آنها با روش نمونه   500بودند که تعداد    1402های مدیریتی در سال  پست
-MCMI( و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون )SWAP-200وستن )  -روش ارزیابی شدلرابزارهای پژوهش شامل  

 تحلیل شدند.  SPSSافزار نرم ها با روش ضرایب همبستگی پیرسون در ( بودند. در این مطالعه، داده4

های الگوهای شخصیتی وستن با مقیاس   -های بالینی در روش ارزیابی شدلرهای این مطالعه نشان داد که مقیاسیافته  ها:یافته 

های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی های بالینی و سندرمشناسی شخصیتی شدید، سندرمبالینی، آسیب
 (.>05/0Pمیلون همبستگی مثبت و معنادار داشت )

وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون    -نتایج این مطالعه نشان داد که بین روش ارزیابی شدلر  گیری:نتیجه

 در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران روایی همزمان وجود داشت. 

 :واژگان کلیدی

ارز نسخه    - شدلر  یابیروش  وستن، 
س  ینیبال  ی چندمحور  اهه یچهارم 

غ  لون،یم   ی یروا  ،ینیربالینمونه 
  همزمان
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 مقدمه
های زیاد و عمیقی برای بهداشت روانی افراد  تواند مشکلمی های روانی است که به دلیل اهمیت آن  های شایع و ناهنجاریهای شخصیت یکی از انواع اختلالاختلال

شوند که طولانی و مستمر هستند و باعث آسیب  عنوان الگوهای فراگیر و غیرهنجاری از افکار و رفتار تعریف میها به(. این اختلالFilipcic et al., 2024ایجاد کنند )
های روانشناختی است که خود را  (. شخصیت الگوی بسیار پیچیده و عمیقی از ویژگی Bayes et al., 2022شوند )می جدی به روابط و عملکرد فردی و اجتماعی افراد  

ها، الگوی احساس، ادراک، تفکر  های زیستی و یادگیریای از پیش آمادگیها فراگیر بوده و ماتریس پیچیدهسازد و این ویژگی های عملکرد فرد آشکار میدر همه جنبه
ها ای از مجموعه صفات و ویژگی ناپذیر و ناسازگارنه های شخصیت شکل بیمارگونه، انعطاف(. اختلالFertuck et al., 2023دهند )های مقابله فرد را تشکیل می ه و شیو

ناخشنودی و اختلال در کارکردهای فرد   گردند و موجبذهنی و رفتارهای بادوام دور از معیارهای فرهنگی ایجاد می های درونیا عوامل شخصیتی هستند که از تجربه 
شود و  درصد تخمین زده می  20تا    10های مزمن و شایعی هستند که میزان شیوع آن در جمعیت عمومی  ها جزء اختلال (. این اختلالMaoz et al., 2024شوند )می

تظاهر می  دهه  چند  در  آن  زمینه علائم  عامل  و  اختلالکند  سایر  روان ساز  مهای  اختلالپزشکی  مواد، خودکشی،  اختلالانند مصرف  خلقی،  تکانه،  های  کنترل  های 
ومیر این مبتلایان ها و مرگهای بالینی تداخل نموده و میزان ازکارافتادگی، بیماریهای اضطرابی است که در نتایج درمانی بسیاری سندرمهای خوردن و اختلالاختلال

هایی کشاند بیشتر اوقات ریشه در شخصیت آنها دارد. یعنی ویژگی(. مشکلات روانشناختی که افراد را به جلسات درمانی میSarabi & Sadeghi, 2018دهد )را افزایش می
یابد که  دهند. دستاوردهای جلسات درمانی نیز هنگامی افزایش می که خود را در ساختار زندگی فرد، الگوهای تفکر، احساس، رفتار، مقابله و ارتباط با سایرین نشان می 

تواند موجب شناسایی های شخصیتی زیربنایی میهای اختلال، بلکه به الگوهای شخصیتی تشدیدکننده آنها نیز بپردازد. بنابراین، شناسایی ویژگیدرمان نه تنها به نشانه 
 (.Lingiardi et al., 2006و تشخیص بهتر معنا و کارکرد نشانگان بیماری شود و راهنمایی برای درمان موثرتر باشد )

های ها توسط افراد مبتلا به اختلال ها و جنایتدرصد از بزهکاری  85تا    70های اجتماعی همبستگی مثبتی وجود دارد و حدود  های شخصیت و معضلبین اختلال
های فردی و گروهی شناختی،  درمانیهای درمان دارویی و روانها اثربخشی روش(. هر چند برخی پژوهشMcGrath & Reynolds, 2024شود )شخصیت انجام می

های خود  های شخصیت تأیید کردند، اما برخی پژوهشگران در فراتحلیلمدت و بلندمدت و رفتار درمانی دیالکتیکی را در انواع اختلالپویشی فشرده کوتاهحمایتی، روان
های شخصیتی نظرهای گوناگونی وجود دارد؛  شناسی اختلال(. در سبب Tkachenko et al., 2022های شخصیت را به چالش کشیدند )ها بر اختلال نتایج این روش 

های  کنند و برخی دیگر به علل محیطی نزدیک بوده و جهت تبیین از مدلهای وراثتی در جهت تبیین آنها استفاده میطوری که برخی به علل ژنتیکی نزدیک و از مدلبه 
 (. Kline et al., 2024د )کننتحلیلی، تربیتی و خانوادگی استفاده می

های روانشناختی و وری کارکنان را افزایش دهد. ویژگیتواند عوامل موثر در عملکرد کارکنان را مشخص و بهرههای شخصیتی در کارکنان میبررسی و شناسایی آسیب 
شود که هیچ  های روانی و شخصیتی میتلال شخصیت باعث آسیب های زیستی، روانی و اجتماعی در همه مردم و صاحبان مشاغل گوناگون قابل تأمل است و اخپدیده

ها عامل دهد و این اختلالهای روانی تشکیل می پزشکان را افراد مبتلا به اختلالکننده به روان طوری که یک دوم از بیماران مراجعه باشد؛ به شخصی از آن مصون نمی 
اختلال از  بسیاری  بروز  در  روامهمی  و  روانشناختی  اختلالن های  مانند  سوءمصرفپزشکی  اختلال های  اختلال مواد،  خلقی،  اختلالهای  تکانشی،  خوردن، های  های 

(. با توجه به اینکه یکی از ارکان اصلی و زیربنایی هر سازمانی، نیروی انسانی  Ben-Porath & Tellegen, 2008های اضطرابی است )های خواب و اختلالاختلال
هایی موفق خواهند بود که  های درونی افراد در سازمان دستیابی به اهداف سازمان مشکل خواهد بود. در نتیجه، سازمانها و تمایله ابعاد، انگیزه است، لذا بدون توجه ب

های بالقوه افراد در تشکیلات  ها، استعدادپذیری و نقش عوامل مختلف در انگیزش افراد و شناخت ابعاد و زوایای مختلف رفتار کارکنان، کشف تواناییبه میزان تحریک 
های روانی و شخصیتی کارکنان توجه کافی داشته باشند و بتوانند کارکنان را در مسیر اهداف سازمان، هدایت و  های شخصیتی و آسیبسازمانی و شناسایی اختلال 

های شخصیتی ویژه شخصیت و آسیبنجش روانشناسی و به های گوناگونی در زمینه س(. ابهامNouranipour & Akbarzadeh Abdoljabar, 2011رهبری کنند )
های شخصیت و  ها باعث شده است تا تشخیص آسیب گونه ابهامهای شخصیتی پرداخت و این توان به بررسی دقیق شخصیت و آسیب وجود دارد که به راحتی نمی 

های شخصیتی و علت بروز آنها را به درستی تشخیص داد،  قتی که نتوان آسیب های متعددی شود. تا واستفاده از ابزارهای مختلف برای تشخیص سبب انجام پژوهش 
های شخصیتی از  شود تا در شناسایی و تشخیص شخصیت و اختلالث میها باعهای درمانی مناسبی نیز در این زمینه استفاده کرد و این پیچیدگیتوان از شیوه نمی

 (. Sharifi & Sharifi, 2020ابزارهای مختلفی استفاده شود )
های روانسنجی پیشرفته سوتا در زمان کوتاهی محبوبیت زیادی پیدا کرد، اما سیاهه چندمحوری بالینی میلون به دلیل استفاده از روش پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

های استاندارد های نرخ پایه به جای نمرهک نقطه قوت آنکه از نمره فرد نسبت به سایر ابزارها دارد. یموجود بسیار موفق بود و این ابزار دارای تعدادی نقاط قوت منحصربه 
های منطقی و تجربی  دست آورد. نقطه قوت دیگر اینکه همزمان از روش های آزمون به تری از نمرهسازد تا تفسیر دقیق کند که متخصص بالینی را قادر می استفاده می 

  DSM-IVبندی جدید  افزاید. نقطه قوت دیگر همبستگی بالای این ابزار با نظام طبقه تنهایی بر اعتبار ابزار می  در ساخت این ابزار استفاده شده است و هر روش به 
های محور یک در ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و آماری های شخصیتی و اختلال(. سیاهه چندمحوری بالینی میلون، اختلالChegini et al., 2013باشد )می

 ,.Sharifi et alبینی کند )های پایه پیشهای بالینی را با استفاده از نمره کند تا داشتن یا نداشتن اختلال کند و این سیاهه تلاش می گیری مینی را اندازه های روااختلال

2008.) 
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های هایی بنا شده است که امروزه دارای پشتوانهباشد و این ابزار بر اساس فرضیهوستن می -های شخصیتی، روش ارزیابی شدلر یکی دیگر از ابزارهای سنجش اختلال
(.  Garner et al., 2022های شخصیتی دارد )کشاند ریشه در اختلالهای درمانی میباشد. بر این اساس بیشتر مشکلات روانشناختی که افراد را به جلسهمحکمی می

شود. این ابزار به کار متخصص بالینی متکی  ه توسط متخصص بالینی )نه بیمار( تکمیل می فرد است کوستن یک ابزار ارزیابی منحصربه   -در واقع، روش ارزیابی شدلر
(. این ابزار یک ابزار ارزیابی  Huprich et al., 2014های بیماران فراهم آورد )کوشد تا یک توصیف شناختی غنی درباره بیماری و اختلالاست و متخصص بالینی می

 (. Oasi et al., 2017باشد )دهد و هم از نظر علمی معتبر است و هم از نظر بالینی مناسب و معتبر می را مورد ارزیابی قرار می است که هم سطح و هم عمق شخصیت 
میلون    وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی  -هایی درباره روایی همزمان دو ابزار انجام شده، اما پژوهشی درباره روایی همزمان روش ارزیابی شدلرپژوهش

( ضمن پژوهشی درباره صفات 2017)  Llewellyn-Jones et alشوند.  های مرتبط با روایی همزمان ابزارهای مذکور گزارش مییافت نشد و در ادامه نتایج پژوهش
طوری که ارتباط منفی با  دشیفته است؛ به پریش به این نتیجه رسیدند که بالاترین میزان همبستگی در مقیاس خوپریشی در بیماران روان شخصیتی و شروع علائم روان 

با   اسکیزوفرنی  و  بعد هیجان همبستگی منفی  با  پارانوئید  مقیاس  و  با ضداجتماعی و خودآزاری مشاهده شد  ارتباط مثبت  و  افسردگی  و  اختلالاضطراب  های سایر 
: ارزیابی چندبعدی  3ی شخصیت در پرسشنامه بالینی چندمحوری میلون  ( ضمن پژوهشی درباره عامل کل2009)  Rushton & Irvingپریشی رابطه مثبت داشت.  روان 

دهنده روایی همزمان بود که نشان  31/0شناسی شخصیت و پرسشنامه ارزیابی شخصیت به این نتیجه رسیدند که ضریب همبستگی بین بیست و چهار مقیاس  آسیب
وستن   -های شخصیت با استفاده از روش شدلرباره رابطه بین ارزیابی بالینی و خودارزیابی اختلال( ضمن پژوهشی در2007) Bradley et alابزارهای مورد بررسی بود.  

دهنده  ین نتایج نشانو سیاهه ارزیابی شخصیت خودگزارشی به این نتیجه رسیدند که بین خودارزیابی و ابزارهای همتا از شخصیت ارتباط معناداری وجود داشت که ا
های  ( ضمن پژوهشی درباره روایی و کاربرد بالینی تشخیص 2005)  Marin-Avallen et alباشد.  وستن و سیاهه ارزیابی شخصیت می   -روایی همزمان روش شدلر

های اختلال وستن و مصاحبه بالینی ساختاریافته محور دو در  -ساختاریافته اختلال شخصیت ضداجتماعی برای بیماران به این نتیجه رسیدند که بین روش ارزیابی شدلر
 باشد. ای از بیماران رابطه معناداری وجود داشت که این یافته حاکی از روایی همزمان این دو ابزار میشخصیت در نمونه 

های شخصیتی مورد لهای شخصیتی معتبر که دارای روایی و اعتبار قابل قبولی بوده و بتواند در راستای شناسایی اختلاگیری از ابزارها و آزمونامروزه استفاده و بهره
ها، نوع و میزان  های روانشناسی بالینی و شخصیت، تشخیص اختلالبرداری قرار گیرند، اهمیت قابل توجهی را به خود اختصاص دادند. با توجه به اینکه در حیطه بهره

های شخصیت از نظر بالینی دارای اهمیت زیادی  نمود. بهبود ارزیابی اختلالباشند، لذا باید از ابزارهای بالینی و شخصیتی معتبر و روای استفاده  آنها بسیار مورد توجه می
. پژوهش درباره  های ارزیابی که نیاز به زمان کمتر و دقت بیشتری برای بیماران و درمانگران داشته باشد در غربالگری و بررسی فرآیند درمان ضرورت دارداست و روش 

های غیربالینی و بررسی روایی همزمان ابزارهای موجود در این زمینه اهمیت زیادی دارد که در این پژوهش  جمله نمونه   های مختلف ازهای شخصیتی در گروه ویژگی
 ها حاکی از آن است با اینکه دربارهگیرند. بررسی وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون در نمونه غیربالینی مورد بررسی قرار می  -روش ارزیابی شدلر

هایی انجام شده است، اما درباره  وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون با ابزارهای دیگر پژوهش  -روایی همزمان هر یک از ابزارهای روش ارزیابی شدلر
ای از ابهام قرار دارد.  زمان آنها در هالهوستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون پژوهشی صورت نگرفته و روایی هم  -روایی همزمان روش ارزیابی شدلر

وستن« و »نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون« در نمونه غیربالینی صنعت نفت   -بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین روایی همزمان »روش ارزیابی شدلر
 ایران انجام شد. 

 

 شناسی پژوهش روش
بودند. این افراد شامل    1402های مدیریتی در سال امعه آماری این مطالعه همه کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی پستاین مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. ج

  دند. برای برآورد حجم نمونه تمام افرادی بودند که به منظور تبدیل وضعیت و ارتقاء قرارداد استخدامی جهت ارزیابی به مرکز توسعه مدیریت صنعت نفت مراجعه نموده بو
گیری ترین روش نمونه باشد، لذا ضروری است تا با دقت عمل و از مناسب های متفاوتی وجود دارد و حجم نمونه از حساسیت بالایی برخوردار می گیری روشو روش نمونه 

نفر از کارکنان   500، لذا در این پژوهش حجم نمونه  عنوان نمونه انتخاب کرددرصد جامعه را به  10های روانسنجی حداقل باید  استفاده گردد. با توجه به اینکه در پژوهش
های مدیریتی در نظر گرفته شد و از آنجایی که در این پژوهش امکان دسترسی به همه اعضای جامعه وجود نداشت و به همین خاطر صنعت نفت متقاضی تصدی پست

 گیری هدفمند انتخاب شدند. لحاظ شد که این افراد با روش نمونه  نفر 500گیری هدفمند استفاده شد. به عبارت دیگر، حجم نمونه از روش نمونه 
( استفاده شد که در زیر شرح MCMI-4( و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون )SWAP-200وستن )  -در این پژوهش از دو ابزار شامل روش ارزیابی شدلر

 شوند. داده می

عبارت طراحی شد. این روش متکی    200با    2007در سال    Westen & Shedlerوستن توسط    -ابی شدلرروش ارزی  (:SWAP-200وستن )   - روش ارزیابی شدلر

سازی و کنند. در واقع، هدف این ابزار مفهوم شناسند را مشاهده و توصیف میبر متخصصین بالینی است و در این ابزار متخصصان بالینی، مراجعان و بیمارانی که می 
شده بر روی هر کارت را بر  عبارت نوشته   200می معتبر باشد. کار متخصص بالینی این است که  ارزیابی شخصیت است که هم از نظر بالینی و هم از نظر تجربی و عل

شود که درباره بیمار واقعیت ندارند، نامربوط  اساس میزان تطابق هر عبارت با بیمار توصیف و در هشت طبقه یا دسته مرتب کند. طبقه یا دسته اول شامل عباراتی می
یمار  اطلاعاتی درباره آنها ندارد. این دسته بزرگترین دسته است. طبقه یا دسته دوم شامل عباراتی است که تنها به میزان بسیار کمی درباره ب  هستند و یا متخصص بالینی
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باراتی است که به خوبی  مصداق دارند. طبقه یا ستون سوم شامل عباراتی است که کمی بیشتر درباره بیمار مصداق دارند و به همین ترتیب طبقه یا ستون هشتم شامل ع
وستن توصیف فرآیندهای    -گیرد. هدف عبارات روش ارزیابی شدلرهای شخصیتی اصلی وی را دربرمی رسد که ویژگی کند و به نظر می بیمار مورد نظر را توصیف می 

های شخصیت در خلال پژوهش  ابزار برای طیف وسیعی از اختلال ها است. این  های بالینی فراتر از ارزش صوری اعمال و گفته ظریف روانشناسی است که نیازمند استنباط
کند. گیری میهای دیگری را هم مانند اختلال افسردگی با کارکرد بالا اندازهمانند اختلال شخصیت پارانوئید، اختلال   DSM-IVهای  رود و علاوه بر اختلال کار میبه 

دهد های شخصیت، نشانگان شخصیت و نمرات دوازده عامل شخصیتی در اختیار متخصص بالینی قرار می ل رخ شخصیتی شامل اختلاوستن سه نیم  -روش ارزیابی شدلر
 های روانسنجی آن مناسب ارزیابی و مورد تایید قرار گرفته است. و شاخص 

سوال    195با    2015در سال    Millon et alنسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون توسط    (:MCMI-4نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون )

گرایی یا  های شخصیت ارائه کند. این ابزار چهار مولفه الگوهای شخصیتی بالینی )شامل نه مقیاس منفی مقیاس را در راستای ارزیابی اختلال  30توند طراحی شد که می 
اسکیزوئ  -منعفل اجبارگری و سادیستیک(، آسیبپرخاشگری،  وابسته،  اجتنابی،  مالیخولیا، هیسترونیک، خودشیفته،  افسردگی/  شناسی شخصیتی شدید )شامل سه  ید، 

ده و های بالینی )شامل شش مقیاس اختلال هذیانی، طیف اسکیزوفرنیک، طیف دوقطبی، اضطراب فراگیر، افسردگی عممقیاس اسکیزوتایپال، پارانوئید و مرزی(، سندرم
گذاری ابزار به این  کند. نحوه نمره های بالینی شدید )شامل سه مقیاس اختلال هذیانی، طیف اسکیزوفرنیک و افسردگی عمده( را ارزیابی می افسردگی مزمن( و سندرم 

گردد. این ابزار برای  ها استفاده میاز این نمره  هاشود و در تحلیل دادههای برش نرخ پایه محاسبه میصورت است که بعد از تعیین نمره خام برای هر مقیاس، نمره
های روانسنجی آن مناسب ارزیابی و مورد تایید قرار  سال به بالا که دست کم توان خواندن آنان تا سطح کلاس هشتم است، طراحی شده است و شاخص  18بزرگسالان  
 گرفته است. 

های مدیریتی را به  کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی پستئولان صنعت نفت از آنان خواسته شد تا  روند اجرای پژوهش به این شرح بود که پس از هماهنگی با مس
گیری هدفمند بر اساس حداقل تحصیلات دیپلم و تمایل جهت شرکت در پژوهش  نفر با روش نمونه   500شده، تعداد  پژوهشگر معرفی نمایند و از میان افراد معرفی

صورت کلی توضیح لازم داده شد و درباره رعایت نکات و  ها به ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح، به آنان درباره تحلیل دادهبرای نمونه عنوان نمونه انتخاب شدند.  به 
در مرحله بعد   ها، آزادی آنها جهت شرکت یا عدم شرکت در پژوهش و غیره به آنان اطمینان داده شد.ملاحظات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانگی، حفظ حریم نمونه 

( و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی SWAP-200وستن )  -روش ارزیابی شدلراز آنان خواسته شد تا بدون ذکر نام و نام خانوادگی به ابزارهای پژوهش شامل  
ها  در این مطالعه، دادهل آمد. لازم به ذکر است که ( پاسخ دهند و در نهایت، از آنان به دلیل شرکت در پژوهش و تکمیل ابزارها تقدیر و تشکر به عمMCMI-4میلون )

 تحلیل شدند.  SPSSافزار در نرمبا روش ضرایب همبستگی پیرسون پس از گردآوری با ابزارهای مذکور 
 

 های پژوهش یافته 
وستن و نسخه چهارم سیاهه    -حضور داشتند که به دو ابزار روش ارزیابی شدلرهای مدیریتی  نفر از کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی پست   500ن مطالعه،  در ای

لگوهای شخصیتی بالینی در  وستن با ا -چندمحوری بالینی میلون برای بررسی روایی همزمان آنها پاسخ دادند. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلر
 گزارش شد.  1نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون در جدول 

 
 وستن با الگوهای شخصیتی بالینی در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون -نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلر. 1 جدول

های الگوهای شخصیتی بالینی در نسخه چهارم سیاهه مقیاس وستن -های روش ارزیابی شدلرمقیاس
 چندمحوری بالینی میلون

 معناداری  ضرایب همبستگی

 >05/0 58/0 گراییمنفی پارانوئید

 >05/0 69/0 اسکیزوئید اسکیزوئید

 >05/0 65/0 اسکیزوئید اسکیزوتایپال

 >05/0 62/0 گراییمنفی ضداجتماعی 

 >05/0 56/0 مالیخولیا افسردگی/  مرزی

 >05/0 66/0 هیسترونیک هیستریک 

 >05/0 68/0 خودشیفته  نارسیستیک

 >05/0 69/0 اجتنابی اجتنابی

 >05/0 62/0 وابسته وابسته

 >05/0 68/0 اجبارگری وسواسی 
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 >05/0 65/0 افسردگی/ مالیخولیا  افسرده 

 >05/0 54/0 سادیستیک  پرخاشگر -منفعل

نتایج   ارزیابی شدلر، مقیاس 1جدول  طبق  بالینی در روش  مقیاس  -های  با  میلون وستن  بالینی  نسخه چهارم سیاهه چندمحوری  بالینی در  الگوهای شخصیتی  های 
نسخه چهارم سیاهه  های الگوهای شخصیتی بالینی در  وستن و مقیاس  -های روش ارزیابی شدلر(. بنابراین، بین مقیاس >05/0Pهمبستگی مثبت و معنادار داشت )

شد ارزیابی  روش  بین  پیرسون  همبستگی  نتایج ضرایب  داشت.  وجود  روایی همزمان  ایران  نفت  غیربالینی صنعت  نمونه  در  میلون  بالینی  با    -لرچندمحوری  وستن 
 گزارش شد.  2شناسی شخصیتی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون در جدول آسیب

 
 شناسی شخصیتی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلونوستن با آسیب  -ایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلرنتایج ضر. 2 جدول

آسیبمقیاس وستن -های روش ارزیابی شدلرمقیاس چهارم های  نسخه  در  شدید  شخصیتی  شناسی 
 سیاهه چندمحوری بالینی میلون

 معناداری  ضرایب همبستگی

 >05/0 57/0 اسکیزوتایپال پارانوئید

 >05/0 58/0 اسکیزوتایپال اسکیزوئید

 >05/0 62/0 اسکیزوتایپال اسکیزوتایپال

 >05/0 53/0 پارانوئید ضداجتماعی 

 >05/0 67/0 مرزی مرزی

 >05/0 53/0 مرزی هیستریک 

 >05/0 50/0 مرزی نارسیستیک

 >05/0 51/0 پارانوئید اجتنابی

 >05/0 54/0 مرزی وابسته

 >05/0 51/0 مرزی وسواسی 

 >05/0 50/0 مرزی افسرده 

 >05/0 53/0 پارانوئید پرخاشگر -منفعل

شناسی شخصیتی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون های آسیبوستن با مقیاس  -های بالینی در روش ارزیابی شدلر، مقیاس2طبق نتایج جدول  
شناسی شخصیتی شدید در نسخه چهارم سیاهه های آسیبوستن و مقیاس  -های روش ارزیابی شدلر(. بنابراین، بین مقیاس >05/0Pمعنادار داشت )همبستگی مثبت و 

های تن با سندرموس  -لرچندمحوری بالینی میلون در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران روایی همزمان وجود داشت. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شد
 گزارش شد.  3بالینی در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون در جدول 

 
 های بالینی در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلونوستن با سندرم  -نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلر. 3 جدول

سندرممقیاس وستن -های روش ارزیابی شدلرمقیاس سیاهه های  چهارم  نسخه  در  بالینی  های 
 چندمحوری بالینی میلون

 معناداری  ضرایب همبستگی

 >05/0 60/0 اختلال هذیانی پارانوئید

 >05/0 60/0 طیف اسکیزوفرنیک اسکیزوئید

 >05/0 61/0 طیف اسکیزوفرنیک اسکیزوتایپال

 >05/0 51/0 طیف دوقطبی ضداجتماعی 

 >05/0 50/0 دوقطبیطیف  مرزی

 >05/0 51/0 اضطراب فراگیر هیستریک 

 >05/0 50/0 اضطراب فراگیر نارسیستیک

 >05/0 53/0 افسردگی عمده اجتنابی

 >05/0 61/0 اضطراب فراگیر وابسته

 >05/0 65/0 اضطراب فراگیر وسواسی 
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 >05/0 66/0 افسردگی مزمن  افسرده 

 >05/0 52/0 اضطراب فراگیر پرخاشگر -منفعل

های بالینی در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون همبستگی  های سندرموستن با مقیاس  -های بالینی در روش ارزیابی شدلر، مقیاس 3طبق نتایج جدول  
نی در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی  های بالیهای سندرموستن و مقیاس   -های روش ارزیابی شدلر(. بنابراین، بین مقیاس >05/0Pمثبت و معنادار داشت )

های بالینی شدید در  وستن با سندرم  -میلون در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران روایی همزمان وجود داشت. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلر
 گزارش شد.  4نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون در جدول 

 
 های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلونوستن با سندرم  -یج ضرایب همبستگی پیرسون بین روش ارزیابی شدلرنتا. 4 جدول

های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه  های سندرممقیاس وستن -های روش ارزیابی شدلرمقیاس
 چندمحوری بالینی میلون

 معناداری  ضرایب همبستگی

 >05/0 64/0 اختلال هذیانی پارانوئید

 >05/0 57/0 طیف اسکیزوفرنیک اسکیزوئید

 >05/0 65/0 اختلال هذیانی اسکیزوتایپال

 >05/0 50/0 اختلال هذیانی ضداجتماعی 

 >05/0 52/0 افسردگی عمده مرزی

 >05/0 51/0 افسردگی عمده هیستریک 

 >05/0 52/0 افسردگی عمده نارسیستیک

 >05/0 50/0 افسردگی عمده اجتنابی

 >05/0 61/0 افسردگی عمده وابسته

 >05/0 65/0 افسردگی عمده وسواسی 

 >05/0 67/0 افسردگی عمده افسرده 

 >05/0 50/0 افسردگی عمده پرخاشگر -منفعل

های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون همبستگی سندرمهای  وستن با مقیاس  -های بالینی در روش ارزیابی شدلر، مقیاس 4طبق نتایج جدول  
های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی  های سندرموستن و مقیاس  -های روش ارزیابی شدلر(. بنابراین، بین مقیاس>05/0Pمثبت و معنادار داشت )

 ان روایی همزمان وجود داشت. میلون در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایر
 

 گیریبحث و نتیجه 
های روانشناختی امری دشوار و پیچیده است و دلیل آن این است که متغیرهای روانشناختی مفاهیمی انتزاعی هستند  ویژه روایی آزمونهای روانسنجی به برآورد ویژگی

دهد روش غیرمستقیم استنباط کرد و از این رو روایی همزمان که موضوع پژوهش حاضر را تشکیل می که واقعیت محسوس و عینی ندارند. بنابراین، وجود آنها را باید به  
تواند در مباحث کلینیکی و بالینی موثر واقع شود. با توجه به اهمیت اختلال شخصیت و تاثیر آن بر عملکرد  های شناسایی و تشخیص دارد و می از اهمیت زیادی در حیطه

وستن و نسخه چهارم سیاهه   -سازمان در تحقیق حاضر با استفاده از مدل آماری ضریب همبستگی پیرسون به بررسی ارتباط بین روش شدلر  وریکارکنان و بهره
های ت ارزیابی اختلالوجه به اهمیچندمحوری بالینی میلون پرداخته و روایی همزمان دو ابزار مذکور در نمونه غیربالینی صنعت نفت مد نظر قرار گرفته است. در نتیجه، با ت

وستن« و »نسخه چهارم   -شخصیتی و بررسی روایی همزمان بین ابزارهای موجود در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف تعیین روایی همزمان »روش ارزیابی شدلر
 سیاهه چندمحوری بالینی میلون« در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران انجام شد. 

های  شناسی شخصیتی شدید، سندرم های الگوهای شخصیتی بالینی، آسیبوستن با مقیاس  -های بالینی در روش ارزیابی شدلرکه مقیاس  نتایج پژوهش حاضر نشان داد
وستن    -دلرهای روش ارزیابی شهای بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون همبستگی مثبت و معنادار داشت. بنابراین، بین مقیاس بالینی و سندرم

های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون  های بالینی و سندرمشناسی شخصیتی شدید، سندرمهای الگوهای شخصیتی بالینی، آسیبو مقیاس
هایی درباره روایی همزمان هر یک شد، اما پژوهش در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران روایی همزمان وجود داشت. پژوهشی درباره روایی همزمان این دو ابزار یافت ن

 Llewellyn-Jones et al  (2017  ،)Rushtonهای  توان پژوهشاز این ابزارها با سایر ابزارها یافت شد که حاکی از همبستگی مثبت و معنادار بین آنها بودند و از جمله می

& Irving (2009 ،)Bradley et al (2007 و )Marin-Avallen et al (2005.را نام برد ) 
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های تجربی قرار دارند.  های نظری یا منطقی و برخی دیگر در حیطهآوری کرد که برخی از این مدارک در حیطهدر راستای ارزیابی یک ابزار باید مدارک گوناگونی را جمع 
های  های آماری و محاسبهآیند، در حالی که مدارک تجربی با استناد به تحلیل میوجود  های معناشناسی به مدارک نظری یا منطقی با تأکید بر نیروی نقادانه انسان و تحلیل 

توانند  دارند، اما هرگز نمی شوند؛ هر چند که برخی از کارشناسان روانسنجی به مدارک تجربی با تأکید بر رویکرد آماری توجه بیشتری را مبذول مینگر انجام میکمی
های روانسنجی یک آزمون و بررسی  ویژه میزان روایی انکار کرد. در راستای شناسایی ویژگی های آزمون و به امون ارزیابی ویژگی اهمیت مدارک نظری و منطقی را پیر

 ای مبذول داشت.آوری مدارک نظری یا منطقی نیز توجه خاص و ویژه آوری مدارک تجربی به جمعگیری باید علاوه بر جمع دقیق روایی ابزار اندازه 
ابعاد اختلالنسخه   برای ارزیابی  تواند در جهت ارزیابی  شده است، می های بالینی طراحی های شخصیت در جمعیت چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون که عمدتاً 

های  های سوءمصرف مواد و اختلال لهای خوردن، اختلاهای خلقی، اختلالهای اضطرابی، اختلال پزشکی شامل اختلال های روانبیماران با دامنه وسیعی از سایر اختلال 
توان یافت. همچنین، این ابزار  های بیماران بستری، بخش بیماران سرپایی و مراکز بهداشت روانی می ها را در بخش جسمانی نیز مناسب باشد. بیمارانی با این مشکل

های شخصیت از طیف هنجار  تواند اختلال این ابزار از جمله ابزارهایی است که می های شخصیت بپردازد. تواند به شناسایی طیف هنجار از ناهنجار در حیطه اختلال می
باشند، فراهم سازد. ابزار مذکور نه تنها برای شناسایی  های شخصیت میگیری کند و اطلاعات جامع و کاملی را از افرادی که دارای اختلال تا ناهنجار را شناسایی و اندازه

گیری از سنجش روانشناختی،  ساخته و با بهره های پیشگیری فراهمتواند بستری مناسب را برای اقدام دهد، بلکه می کاربرد چشمگیری را نشان می نیازهای روانشناختی افراد  
کاربردی، ضروری است تا های ساخته و در راستای اقدامهای پیشگیری را فراهمهای شخصیتی را شناسایی نموده و اقدامهای در معرض خطر ابتلاء به اختلالآزمودنی

های روانشناسی، مشاوره و بالینی استفاده نمود و بستر مناسبی را  رویکرد تشخیص و درمان در حیطه روانسنجی اشاعه یابد و بتوان از اصول و فنون روانسنجی در زمینه 
های محکمی دارد. بنابراین،  ه است که امروزه به لحاظ تجربی پشتوانه ای بنا شدوستن بر اساس فرضیه  -برای سنجش بالینی فراهم نمود. همچنین، روش ارزیابی شدلر

های شخصیتی زیربنای ها و اختلالکشاند در اکثر اوقات در شخصیت آنها ریشه دارد. این ابزار به شناسایی ویژگی مشکلات روانشناختی که افراد را به جلساتدرمان می
های شخصیتی باشد. در نتیجه، هر  تواند راهنمایی موثر برای درمان اختلالکند و میهای شخصیتی کمک میبیماری  شدن معنا و کارکرد نشانگانیک فرد جهت روشن

ابزار به شناسایی دقیق آسیب  عنوان ابزاری توانمند و موثر  های شخصیتی افراد به کند و در زمینه تشخیص مشکلهای شخصیتی کمک میهای روانی و اختلال دو 
های الگوهای شخصیتی بالینی، وستن با مقیاس  -های بالینی در روش ارزیابی شدلرشده منطقی است که بین دو ابزار مقیاسد. با توجه به مطالب مطرحشوشناخته می

معنادار یا روایی همزمان های بالینی شدید در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون همبستگی مثبت و  های بالینی و سندرمشناسی شخصیتی شدید، سندرم آسیب
 وجود داشته باشد. 

توان به عدم یافتن پیشینه درباره روایی همزمان روش ارزیابی  های مرتبط با پژوهش حاضر می هایی مواجه است و از محدودیت هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت
گیری غیرتصادفی هدفمند و محدودشدن جامعه پژوهش به کارکنان صنعت نفت  نمونه   وستن با نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون، استفاده از روش  -شدلر

های مختلف بالینی و غیربالینی، استفاده  های بیشتر درباره روایی همزمان ابزارهای مذکور در گروههای مدیریتی اشاره کرد. بنابراین، انجام پژوهشمتقاضی تصدی پست
های این مطالعه نشان داد که  طور کلی، یافتهها و تکرار این پژوهش بر روی کارکنان سایر صنایع اشاره کرد. به ی انتخاب نمونه گیری تصادفی برا های نمونه از روش 
شدید    های بالینیهای بالینی و سندرم شناسی شخصیتی شدید، سندرم های الگوهای شخصیتی بالینی، آسیب وستن با مقیاس   -های بالینی در روش ارزیابی شدلرمقیاس

وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی   -در نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون همبستگی مثبت و معنادار داشت. در نتیجه، بین روش ارزیابی شدلر
بنابراین، روانشناسان بالینی، متخصصان و درما ابزار روش ارزیابی  نگران می میلون در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران روایی همزمان وجود داشت.  توانند از هر دو 

 های شخصیت استفاده کنند.وستن و نسخه چهارم سیاهه چندمحوری بالینی میلون برای شناسایی و تشخیص اختلال -شدلر
 

 موازین اخلاقی 

 صورت کامل مورد توجه قرار گیرد و رعایت شود. در مطالعه حاضر تلاش شد تا ملاحظات اخلاقی به 
 

 تشکر و قدردانی
 نمایند.کنندگان و کسانی که در انجام این مطالعه به هر نحوی همکاری داشتند، تشکر می نویسندگان از مشارکت

 

 مشارکت نویسندگان
 های نویسنده اول و نگارش مقاله بودند. ها و سایر نویسندگان مسئول نظارت بر فعالیتنویسنده اول مسئول گردآوری و تحلیل داده

 

 رض منافع تعا
 گونه تضاد منافعی وجود نداشت. در این مطالعه، هیچ
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