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Background and Objective: Examining the diagnostic validity of various tools for 

identifying people with personality disorders is of great importance. As a result, the 

aim of this study was determine the diagnostic validity of the Shedler-Westen 

assessment procedure in a non-clinical sample of the Iranian oil industry. 
Methods and Materials: This research in terms of purpose was applied and in terms 

of implementation method was quantitative. The research population was employees 

of the oil industry applying for managerial positions in 2023 year, which number of 

people of them were selected as a sample with using the purposeful sampling method. 

Data were collected with using the Shedler-Westen assessment procedure (SWAP-

200) and for determine the diagnostic validity were use, three methods of confidence 

interval, sensitivity coefficient and clarity coefficient in SPSS software. 
Findings: The findings showed that all 12 scales of the Shedler-Westen assessment 

procedure, including paranoid, schizoid, schizotypal, antisocial, borderline, histrionic, 

narcissistic, avoidant, dependent, obsessive, depressive, and passive-aggressive had 

adequate diagnostic validity due to a confidence interval greater than 2 standard 

deviations. Also, the 9 scales of paranoid, schizoid, antisocial, histrionic, narcissistic, 

avoidant, dependent, obsessive, and passive-aggressive had appropriate diagnostic 

validity due to their sensitivity coefficient and clarity coefficient higher than 0.90 and 

0.70, respectively, but the schizotypal scale had inadequate diagnostic validity due to 

a sensitivity coefficient of 0.21 and a clarity coefficient of 0.80, the borderline scale 

had inadequate diagnostic validity due to a sensitivity coefficient of 0.35 and a clarity 

coefficient of 0.70, and the depressive scale had inadequate diagnostic validity due to 

a clarity coefficient of 0.57 and a sensitivity coefficient of 0.65, respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, specialists and therapists of 

personality disorders can use the Shedler-Westen assessment procedure as a tool with 

appropriate diagnostic validity. 

Keywords: Diagnostic Validity, Shedler-Westen Assessment Procedure, Personality 

Disorders, Non-Clinical. 
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 مقدمه 

وری نیروی شود که سلامت آنها در افزایش بهرههای آن سازمان محسوب میترین منابع و سرمایهنیروی انسانی در هر سازمانی یکی از بزرگ

گذاری در این بخش سبب حفظ و ارتقای سلامت نیروی انسانی  ریزی و سرمایهبنابراین، هرگونه برنامهای دارد.  کنندهانسانی نقش عمده و تعیین

های نامناسب اقدام به فراموشی نیروی انسانی  (. اگر سازمانی با اتخاذ شیوهPiwowar-Sulej et al., 2024شود )یا کارکنان سازمان می

کاری، غیبت،  صورت کمها را بهشوند و این ناهنجاریهای شخصیتی میروها دچار ناهنجاریخود کنند یا به آنها اهمیت کمی دهند، این نی

میشایعه نشان  غیره  و  شخصیت  ترور  )پراکنی،  و  Cao et al., 2023دهند  متعدد  محی ی  تقاضاهای  با  مواجهه  دلیل  به  کارکنان   .)

دهند تا با شرایط سازگار شوند؛ اما، گاهی تقاضاهای محی ی و شغلی فراتر ساختن نیازهای شغلی خود، حداکثر تلاش خود را انجام میبرآورده

(. شخصیت الگوی Harrison et al., 2018شود )در کارکنان می  1های شخصیت های کارکنان است و به مرور سبب ایجاد اختلالاز توانمندی 

ها  طوری که این ویژگینماید؛ بههای عملکرد فرد آشکار میجنبههای روانشناختی است که خود را در همه  بسیار پیچیده و عمیقی از ویژگی

 Welchدهد )های مقابله را تشکیل میهای زیستی، الگوهای احساس، ادراک و تفکر و شیوهآمادگیای از پیشفراگیر بوده و ماتریس پیچیده

et al., 2024ا، تفکرها و رفتارها است که فرد را نسبت به سایر افراد متفاوت  ه ها، عادتتنیده از نگرشای درهم(. شخصیت، سازمان یا مجموعه

عنوان  های شخصیت به(. اختلالPost et al., 2022شود )های زندگی میها و چالشهای مقابله متفاوت با مسئلهکرده و سبب بروز شیوه

که سبب آسیب جدی و پایدار به روابط و عملکرد کلی از گردد  مدت اطلا  میالگوهای فراگیر و ناهنجار افکاری و رفتاری مستمر و طولانی

ای از  ناپذیر، مزمن، شایع و ناسازگارنهها شکل بیمارگونه، انع اف(. این اختلالYoung, 2024شود )جمله شناختی، هیجانی و اجتماعی می

کند و  و علائم آن در چند دهه تظاهر میشود  درصد تخمین زده می  20تا    10هایی است که میزان آن در جمعیت عمومی  مجموعه ویژگی

های شخصیتی دارای (. مبتلایان به اختلالAlibakhshiyan et al., 2024شود )پزشکی و روانشناختی میهای روانساز سایر اختلالزمینه 

د، خودآزاری و دیگرآزاری  تری هستند و به احتمال بیشتری از خود افسردگی، سوءمصرف مواسلامت روان و عملکرد شغلی و اجتماعی ضعیف

 Hein etگذارد و بر همین اساس ارزیابی آنها بسیار اهمیت دارد )های شخصیتی بر روند درمانی بیماران تاثیر میدهند. این اختلالنشان می

al., 2025 .) 

یا همان سوآپ   2وستن  - ارزیابی شدلر شود که یکی از آنها روشهای شخصیتی از ابزارهای مختلفی و متنوعی استفاده میبرای ارزیابی اختلال

های  های محکمی است. بنابراین، مشکلوستن به لحاظ تجری دارای پشتوانه   -(. امروزه، روش ارزیابی شدلرSmits et al., 2021باشد )می

هایی که  آنها ریشه دارند؛ ویژگیهای شخصیتی  کنند در اغلب مواقع در ویژگیها مراجعه میشخصیتی و روانشناختی افرادی که به کلینیک

های شخصیتی یک  دهند. در نتیجه، شناسایی ویژگیخود را در ساختار زندگی فرد، الگوهای تفکر، احساس، رفتار و ارتباط با سایرین نشان می

(.  Garner et al., 2022باشد )کننده  تواند برای درمانگر راهنما و هدایتشود و میشدن معنا و کارکرد نشانگان بیماری میفرد موجب روشن

های بسیاری در این های شخصیتی همواره مورد تاکید متخصصان و درمانگران بوده و تلاشکاربست ابزارها جهت سنجش و ارزیابی اختلال

پزشکی تی و روان های روانشناخها و اختلال دنبال شناسایی و تشخیص مشکلزمینه جهت ساخت و هنجاریابی انجام شده است. این ابزارها به

(. برای پژوهشگران  Oasi et al., 2017; DeFife et al., 2013بودند تا بتوانند بستر مناسبی را برای ارائه خدمات درمانی فراهم نمایند )

اندازه معنای  به  اغلب  شخصیت  سنجش  و  ارزیابی  روان تجربی،  پرسشنامهگیری  از  استفاده  با  اندازهسنجی  جهت  ساختاریافته  گیری های 

باشد که این دو  فرد میوستن یک ابزار ارزیابی منحصربه   - های روانشناختی در مقایسه با هنجارهای جامعه است. روش ارزیابی شدلرویژگی

باشد  کار گرفته است. این ابزار متکی به کار متخصص بالینی میهای هر یک از آنها را بهسنّت سنجش و ارزیابی را با هم ترکیب و بهترین ویژگی

کند توصیف روانشناختی غنی درباره س ح و  شود و متخصص بالینی تلاش میکه توسط متخصص بالینی )نه خود بیمار یا فرد( تکمیل می

های  (. شکاف بین تشخیص عمیق بالینی و تشخیص عینی تا حد زیادی برای اختلالRambelje et al., 2024عمق شخصیت ارائه دهد )

ها( تمرکز داشتند و کمتر به بررسی نحوه اثربخشی و تغییر ها پیشین بیشتر روی عینت نتایج )نه عینیت مداخلهوهششخصیتی وجود دارد و پژ

وستن آزمونی است که این شکاف را پر کرده و نه تنها نقش قضاوت و هنر بالینی را   -الگوهای شخصیت کژکار پرداختند. روش ارزیابی شدلر 

های واحد  های درمانگران از بیماران با لغتاشتن یک زبان واحد مشخص و واحد تشخیص سبب شده که مشاهدهنادیده نگرفته است، بلکه با د
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ها مورد استفاده قرار گیرند  های تشخیصی علمی و استاندارد در آنها لحاظ شوند و در بسیاری از کلینیک قابلیت ارزیابی داشته باشند و ملاک

(Kashanaki et al., 2021 .) 

ارزیابی شدلرهای روانه ویژگیدربار پژوهش  - سنجی روش  نتایج مهموستن  ادامه  انجام شده است که در  آنها گزارش میهایی  شوند.  ترین 

Westen et al  (2014ضمن پژوهشی درباره ابعاد شخصیت و آسیب )وستن دو به این   -شناسی شخصیت: ساختار عاملی روش ارزیابی شدلر

شناسایی شخصیت را عامل منسجم بالینی و تجربی داشت که ابعاد شخصیت و آسیب   14ذکور ساختار مناسبی شامل  نتیجه رسیدند که ابزار م

( ضمن پژوهشی درباره ارزیابی بینش روانشناختی در یک نمونه بالینی با استفاده از روش 2011)  Lehmann & Hilsenrothکند.  برجسته می

د که نتایج تحلیل عاملی حاکی از وجود شش عامل بو و پایایی آن با روش ضریب آلفای کرونباخ وستن به این نتیجه رسیدن  -ارزیابی شدلر

وستن و معنادارکردن تشخیص شخصیت بالینی   -( ضمن پژوهشی درباره روش ارزیابی شدلر2007)  Shedler & Westenمحاسبه شد.    78/0

های  تن و افرادی که با ویراست چهارم راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالوس  -های روش ارزیابی شدلربه این نتیجه رسیدند که بین مقیاس

 Bradleyگزارش کردند.    85/0های آنها را با روش بازآزمایی بالاتر از  روانی شناسایی شده بودند همبستگی معناداری یافتند و پایایی مقیاس

et al  (2007ضمن پژوهشی درباره راب ه بین ارزیابی بالینی و خودا )وستن و سیاهه    -های شخصیت با استفاده از روش شدلررزیابی اختلال

ارزیابی شخصیت خودگزارشی به این نتیجه رسیدند که بین خودارزیابی و ابزارهای همتا از شخصیت ارتباط معناداری وجود داشت که این  

( ضمن پژوهشی درباره  2005)  Marin-Avallen et al  باشد. وستن و سیاهه ارزیابی شخصیت می  - دهنده روایی همزمان روش شدلرنتایج نشان

  - های ساختاریافته اختلال شخصیت ضداجتماعی برای بیماران به این نتیجه رسیدند که بین روش ارزیابی شدلرروایی و کاربرد بالینی تشخیص

اب ه معناداری وجود داشت که این یافته حاکی  ای از بیماران رهای شخصیت در نمونهوستن و مصاحبه بالینی ساختاریافته محور دو در اختلال

 باشد. از روایی همزمان این دو ابزار می
گیری از آخرین و مرکز توسعه مدیریت صنعت نفت دارای نظامی روزآمد، منع ف و همسو با مقتضیات و نیازهای صنعت نفت است که با بهره

پردازد و نسلی نو از مدیران با کلاس جهانی را از طریق شناسایی  های علمی به توسعه مفاهیم مدیریت و رهبری میترین رویکردها و یافتهمناسب

منظور افراد متقاضی  کند. بدینهای موردنیاز مشاغل حساس مدیریتی تأمین میها و توانمندیورش استعدادهای بالقوه در راستای شایستگیو پر

باشد.  مدیریتی باید مراحل مختلفی از ارزیابی را با موفقیت طی نمایند که برای این منظور نیاز به ابزارهای استانداردی میهای  پستتصدی  

حائز اهمیت دیگر اینکه ارزیابی سلامت کارکنان از نظر سازمانی و شغلی با ارزیابی کلینیکی متفاوت است. چون در کلینیک فرد دنبال    نکته

اختلالاین است که مشکل این است که مشکلها و  ارزیابی سازمانی و شغلی فرد دنبال  اما در مراکز  او شناسایی و درمان شود،  ها و  های 

کند که آنها را پنهان نماید و خود را بهتر از آنچه که واقعاً هستند، نشان دهد تا بتوانند شغل و جایگاه  او شناسایی نشود و تلاش میهای  اختلال 

دهی انتخاب شد. به عبارت دیگر،  عنوان یک ابزار دیگر گزارش وستن به   -دست آورند. در میان ابزارهای موجود، روش ارزیابی شدلرموردنظر را به 

های شخصیتی قضاوت و  ترین ویژگیهای افراد به آنان از نظر برخی از مهمهای ویژگیکننده یا درمانگر پس از بررسیدر این ابزار مصاحبه 

ی  های شخصیتی معتبر با روایی و پایایی مناسب و م لوب که بتواند در راستاگیری از ابزارها و آزمون کند. همچنین، استفاده و بهرهارزیابی می

وستن مورد بررسی   -برداری قرار گیرد، اهمیت قابل توجهی دارد و بر همین اساس روش ارزیابی شدلرهای شخصیتی مورد بهرهشناسایی اختلال

ای جهت شناسایی  دهند باید تلاش فزایندهای را کارکنان تشکیل میای از جمعیت هر جامعهقرار گرفت. افزون بر آن، از آنجایی که بخش عمده

مدیریتی صنعت نفت به دلایل مذکور های  پستهای شخصیتی در آنان کرد که در این پژوهش کارکنان متقاضی تصدی  ها و اختلالسیب آ

های شخصیتی اهمیت زیادی دارد. در  بنابراین، بررسی روایی تشخیصی ابزارهای مختلف جهت شناسایی مبتلایان به اختلالانتخاب شدند.  

 وستن در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران بود. -تعیین روایی تشخیصی روش ارزیابی شدلر  نتیجه، هدف این م العه

 

 مواد و روش پژوهش

ابزارها همواره زیرمجموعه  از آنجایی که روایی تشخیصی  از نظر شیوه اجرا کمیّ بود. همچنین،  از نظر هدف، کاربردی و  از این پژوهش  ای 

گیرد. زیرا روایی تشخیصی روش ارزیابی  سنجی نیز قرار میهای روانها و م العهسنجی است، پژوهش حاضر در حی ه پژوهشم العات روان

بودند    1402های مدیریتی در سال  دهد. جامعه این پژوهش کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی پست را مورد بررسی قرار می  وستن  -شدلر

عنوان نمونه انتخاب شدند. به عبارت دیگر، جامعه پژوهش حاضر شامل افرادی بودند  گیری هدفمند بهنفر از آنها با روش نمونه   400که تعداد  

یت و ارتقاء قرارداد استخدامی جهت ارزیابی به مرکز توسعه مدیریت صنعت نفت مراجعه نموده بودند و از آنجایی که  که به منظور تبدیل وضع
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گیری هدفمند برای انتخاب امکان دسترسی به همه اعضای جامعه وجود نداشت و تهیه فهرستی از همه افراد جامعه مقدور نبود از روش نمونه

های متفاوتی وجود دارد و حجم نمونه از حساسیت بالایی برخوردار  گیری روشرآورد حجم نمونه و روش نمونه ها استفاده شد. برای بنمونه 

های روانسنجی حداقل  گیری استفاده گردد. با توجه به اینکه در پژوهشترین روش نمونه باشد، لذا ضروری است تا با دقت عمل و از مناسبمی

های  نفر از کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی پست  400مونه انتخاب کرد، لذا در این پژوهش حجم نمونه  عنوان ندرصد جامعه را به  10باید  

گیری هدفمند  مدیریتی در نظر گرفته شد و از آنجایی که در این پژوهش امکان دسترسی به همه اعضای جامعه وجود نداشت از روش نمونه 

 استفاده شد. 

عبارت طراحی   200با  Shedler & Westen  (2007)( بود که توسط  SWAP-200)  200-وستن  -ی شدلرروش ارزیاب تنها ابزار پژوهش حاضر  

دهند، انجام دهد و در این ابزار متخصصان شد. این روش متکی بر متخصصین بالینی است تا کاری را که متخصصان بالینی به خوبی انجام می

خوبی انجام  های آماری جهت انجام آنچه که به  کنند. این روش بر روششناسند را مشاهده و توصیف میبالینی، مراجعان و بیمارانی که می

سازی باشد. در واقع، هدف این ابزار مفهومهای بهینه برای دستیابی به حداکثر اطلاعات معتبر میدهند، تکیه دارد و ترکیب اطلاعات به روشمی

شده  ت نوشته عبار  200و ارزیابی شخصیت است که هم از نظر بالینی و هم از نظر تجربی و علمی معتبر باشد. کار متخصص بالینی این است که  

بر روی هر کارت را بر اساس میزان ت ابق هر عبارت با بیمار توصیف و در هشت طبقه یا دسته مرتب کند. طبقه یا دسته اول شامل عباراتی  

است. طبقه   شود که درباره بیمار واقعیت ندارند، نامربوط هستند و یا متخصص بالینی اطلاعاتی درباره آنها ندارد. این دسته بزرگترین دستهمی

یا دسته دوم شامل عباراتی است که تنها به میزان بسیار کمی درباره بیمار مصدا  دارند. طبقه یا ستون سوم شامل عباراتی است که کمی  

د و  کنبیشتر درباره بیمار مصدا  دارند و به همین ترتیب طبقه یا ستون هشتم شامل عباراتی است که به خوبی بیمار مورد نظر را توصیف می

وستن توصیف فرآیندهای ظریف   -های روش ارزیابی شدلرگیرد. هدف عبارتهای شخصیتی اصلی وی را دربرمیرسد که ویژگیبه نظر می

های شخصیت ها است. این ابزار برای طیف وسیعی از اختلالهای بالینی فراتر از ارزش صوری اعمال و گفتهروانشناسی است که نیازمند استنباط

های دیگری را هم مانند اختلال مانند اختلال شخصیت پارانوئید، اختلال   DSM-IVهای  رود و علاوه بر اختلالکار میپژوهش به  در خلال

رخ برای هر های شخصیت )این نیمرخ شخصیتی شامل اختلال وستن سه نیم  -کند. روش ارزیابی شدلرگیری میافسردگی با کارکرد بالا اندازه

کار رود و  های محور دو آن بهتواند برای تشخیص رسمی اختلالدهد و میگزارشی ارائه می  DSM-IVی شخصیت فردی  هایک از اختلال

رخ مجموعه  دهد(، نشانگان شخصیت )این نیمهای شخصیت فرد را نشان میافزون بر آن شامل یک شاخص سلامت روانی است که نیرومندی

باشد. این سیستم تشخیصی جایگزین،  های تجربی میدهد که حاصل م العهگان شخصیت ارائه میهایی را برای سیستم دیگری از نشاننمره

شود( کشد که در کار بالینی بیشتر دیده میرا رفع و الگوها و نشانگان شخصیتی را به تصویر می  DSM-IVهای سیستم تشخیصی  محدودیت

نیم )این  را نشان میهای دوازدرخ نمرهو نمرات دوازده عامل شخصیتی  عامل شخصیتی  آیتمه  مواد و  عاملی  از طریق تحلیل  های  دهد که 

دهد و  کنند( را در اختیار متخصص بالینی قرار میکننده کارکرد شخصیت تاکید میهای خاص تکمیلدست آمدند و بر حوزه گانه بهدویست

 های روانسنجی آن مناسب ارزیابی و مورد تایید قرار گرفته است.شاخص

کارکنان صنعت نفت متقاضی تصدی ند اجرای پژوهش به این شرح بود که پس از هماهنگی با مسئولان صنعت نفت از آنان خواسته شد تا  رو

افراد معرفیپست از میان  بر اساس حداقل  نفر با روش نمونه   400شده، تعداد  های مدیریتی را به پژوهشگر معرفی نمایند و  گیری هدفمند 

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح، به آنان درباره  عنوان نمونه انتخاب شدند. برای نمونه تمایل جهت شرکت در پژوهش بهتحصیلات دیپلم و 

ها،  صورت کلی توضیح لازم داده شد و درباره رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانگی، حفظ حریم نمونه ها بهتحلیل داده

یا عدم شرکت در پژوهش و غیره به آنان اطمینان داده شد. در مرحله بعد از آنان خواسته شد تا بدون ذکر نام و نام  آزادی آنها جهت شرکت  

وستن پاسخ دهند و در نهایت، از آنان به دلیل شرکت در پژوهش و تکمیل ابزارها تقدیر    - روش ارزیابی شدلرخانوادگی به ابزار پژوهش یعنی  

 و تشکر به عمل آمد. 

 SPSSافزار  نرمگرایی در  از سه روش فاصله اطمینان، ضریب حساسیت و ضریب وضوح های این پژوهش  دادهتعیین روایی تشخیصی  برای  

شود و برای تشخیص بروز نارسایی، اختلال و ناتوانی در طیف دوارزشی جای  عنوان روایی بالینی محسوب می. روایی تشخیصی بهاستفاده شد

ترین روش برای آن های گوناگونی عنوان که روش فاصله اطمینان بیش از یک انحراف معیار مقبولی تشخیصی شیوهگیرد. در بررسی روایمی

اختلال شخصیت   12وستن با    -باشد. این روش برای شناسایی روایی تشخیصی عوامل سازنده نیز کاربرد دارد که در روش ارزیابی شدلرمی

دهد. در مواقعی که تفاوت بین میانگین تجربی با میانگین نظری یا  ررسی روایی تشخیصی ارائه میمرتبط بوده و اطلاعات جامعی را برای ب
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عنوان یک محور تشخیصی نام برد و آن را دارای روایی تشخیصی توان از اختلال موردنظر بههای تراز به فراتر از یک انحراف معیار برسد، مینمره

توان محور یا مقیاس مذکور  عنوان نمونه بالینی باشند، میبه  65های شخصیت دارای نمره کمتر از  اختلال محسوب کرد. بنابراین، اگر هرکدام از  

برای   65روش فاصله اطمینان نق ه برش  های تجربی ارائه و سپس با تاکید بر  را دارای روایی تشخیصی در نظر گرفت. بنابراین، ابتدا میانگین

های مرتبط شود تا از این طریق بتوان روایی تشخیصی محورها یا مقیاسیک انحراف معیار در نظر گرفته میعنوان  به  10ها و نق ه برش  مقیاس

سه روش فاصله های شخصیتی موردنظر را تعیین نمود. به عبارت دیگر، در این پژوهش جهت سنجش و ارزیابی روایی تشخیصی از  با اختلال

ترتیب چنانچه ربی و میانگین نظری پرداخته و تفاوت بین دو میانگین مدنظر قرار گرفت؛ بدیناطمینان )در این روش به مقایسه میانگین تج

باشد(، ضریب حساسیت )در این روش با تاکید بر  تفاوت بین دو میانگین بیشتر از یک یا دو انحراف معیار باشد، روایی تشخیصی قابل قبول می

ترتیب که اگر هم ابزار و هم متخصص شود؛ بدینینی صنعت نفت با نمونه بالینی پرداخته می های نمونه غیربالبه فراوانی پاسخ  65نق ه برش  

از   بالاتر  با ضریب  نفت  غیربالینی صنعت  نمونه  قبول   70/0بالینی تشخیص دهند که  قابل  روایی تشخیصی  است،  اختلال شخصیت  دارای 

های نمونه غیربالینی صنعت نفت با نمونه بالینی پرداخته  به فراوانی پاسخ  65رش  گرایی )در این روش با تاکید بر نق ه بباشد( و ضریب وضوحمی

دارای   70/0ترتیب که اگر هم ابزار و هم متخصص بالینی تشخیص دهند که نمونه غیربالینی صنعت نفت با ضریب بالاتر از  شود؛ بدینمی

 د. باشد( استفاده شاختلال شخصیت نیست، روایی تشخیصی قابل قبول می

 

 هایافته

 ارائه شد.  1جدول در وستن از روش فاصله اطمینان استفاده شد که نتایج آن  -های روش ارزیابی شدلربرای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس

 

 وستن با روش فاصله اطمینان -های روش ارزیابی شدلرارزیابی روایی تشخیصی مقیاسنتایج  .1جدول 

 مقیاس
میانگین  

 نظری 

میانگین  

 تجربی

 نتیجه روایی تشخصی  فاصله اطمینان

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 98/39 پارانوئید

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 42/42 اسکیزوئید 

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 81/39 اسکیزوتایپال

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 82/43 ضداجتماعی

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 55/31 مرزی 

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 07/41 هیستریانیک

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 27/48 نارسیستیک 

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 12/41 اجتنابی

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 68/41 وابسته 

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 30/94 وسواسی 

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 96/40 افسرده

 تأیید  انحراف معیار 2بیشتر از  65 65/36 پرخاشگر  -منفعل

 

وستن شامل پارانوئید، اسکیزوئید، اسکیزوتایپال، ضداجتماعی، مرزی، هیستریانیک،    - مقیاس روش ارزیابی شدلر  12، هر  1جدول  های  طبق یافته

از    -نارسیستیک، اجتنابی، وابسته، وسواسی، افسرده و منفعل انحراف معیار دارای روایی   2پرخاشگر به دلیل داشتن فاصله اطمینان بیشتر 

بود.   مناسبی  اتشخیصی  ارزیابی شدلربرای  روش  پارانوئید  مقیاس  روایی تشخیصی  روش  -رزیابی  از  های ضریب حساسیت و ضریب وستن 

 ارائه شد. 2جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 
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 گراییوضوح های ضریب حساسیت و ضریب وستن با روش - ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس پارانوئید روش ارزیابی شدلرنتایج  .2جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/71 286 50/28 114 نمونه غیربالینی

 100 400 00/7 28 00/93 372 نمونه بالینی

 

درصد درای روایی تشخیصی   50/71گرایی  درصد و ضریب وضوح  93، مقیاس پارانوئید به دلیل داشتن ضریب حساسیت  2جدول  های  طبق یافته

گرایی  های ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن از روش  - برای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس اسکیزوئید روش ارزیابی شدلرمناسب بود.  

 ارائه شد. 3جدول در استفاده شد که نتایج آن 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش -ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس اسکیزوئید روش ارزیابی شدلرنتایج  .3جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/76 306 50/23 94 نمونه غیربالینی

 100 400 00/9 36 00/91 364 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی    50/76گرایی  درصد و ضریب وضوح  91به دلیل داشتن ضریب حساسیت  اسکیزوئید  ، مقیاس  3جدول  های  طبق یافته

های ضریب حساسیت و ضریب  وستن از روش  -برای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس اسکیزوتایپال روش ارزیابی شدلر  تشخیصی مناسب بود.

 ارائه شد. 4جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گراییحساسیت و ضریب وضوح های ضریب وستن با روش - ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس اسکیزوتایپال روش ارزیابی شدلرنتایج  .4جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 00/80 320 00/20 80 نمونه غیربالینی

 100 400 25/78 313 75/21 87 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی   80گرایی  درصد و ضریب وضوح  75/21به دلیل داشتن ضریب حساسیت  اسکیزوتایپال  ، مقیاس  4جدول  های  طبق یافته

های ضریب حساسیت و ضریب وستن از روش   -برای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس ضداجتماعی روش ارزیابی شدلرتشخیصی مناسب نبود.  

 ارائه شد. 5جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گرایی های ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش -ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس ضداجتماعی روش ارزیابی شدلرنتایج  .5جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/82 330 50/17 70 نمونه غیربالینی

 100 400 50/6 26 50/93 374 نمونه بالینی
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درصد دارای روایی    50/82گرایی  درصد و ضریب وضوح  50/93به دلیل داشتن ضریب حساسیت  ضداجتماعی  ، مقیاس  5جدول  های  طبق یافته

بود.   مناسب  شدلرتشخیصی  ارزیابی  روش  مرزی  مقیاس  تشخیصی  روایی  ارزیابی  روش  -برای  از  ضریب وستن  و  حساسیت  ضریب  های 

 ارائه شد.  6جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گرایی وضوح های ضریب حساسیت و ضریب وستن با روش -ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس مرزی روش ارزیابی شدلرنتایج  . 6جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/70 282 50/29 118 نمونه غیربالینی

 100 400 00/65 260 00/35 140 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی تشخیصی   50/70گرایی  وضوحدرصد و ضریب    35به دلیل داشتن ضریب حساسیت  مرزی  ، مقیاس  6جدول  های  طبق یافته

گرایی های ضریب حساسیت و ضریب وضوحوستن از روش  - روش ارزیابی شدلر  هیستریانیکبرای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس    مناسب نبود. 

 ارائه شد. 7جدول در استفاده شد که نتایج آن 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش - روش ارزیابی شدلر هیستریانیکارزیابی روایی تشخیصی مقیاس نتایج  .7جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/82 330 50/17 70 نمونه غیربالینی

 100 400 50/6 26 50/93 374 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی    50/82گرایی  درصد و ضریب وضوح   93/ 50، مقیاس هیستریانیک به دلیل داشتن ضریب حساسیت  7جدول  های  طبق یافته

های ضریب حساسیت و ضریب وستن از روش   -روش ارزیابی شدلر  نارسیستیکبرای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس  تشخیصی مناسب بود.  

 ارائه شد. 8جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گرایی های ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش -روش ارزیابی شدلر نارسیستیکارزیابی روایی تشخیصی مقیاس نتایج  .8جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 25/79 317 75/20 83 نمونه غیربالینی

 100 400 75/3 15 25/96 385 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی   25/79گرایی  درصد و ضریب وضوح   25/96، مقیاس نارسیستیک به دلیل داشتن ضریب حساسیت  8جدول  های  طبق یافته

بود. مناسب  مقیاس    تشخیصی  تشخیصی  روایی  ارزیابی  شدلر  اجتنابیبرای  ارزیابی  روش  -روش  از  ضریب وستن  و  حساسیت  ضریب  های 

 ارائه شد. 9جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش - روش ارزیابی شدلر اجتنابیارزیابی روایی تشخیصی مقیاس نتایج  .9جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 75/77 311 25/22 89 نمونه غیربالینی
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 100 400 50/6 26 50/93 374 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی    75/77گرایی  درصد و ضریب وضوح   50/93، مقیاس اجتنابی به دلیل داشتن ضریب حساسیت  9جدول  های  طبق یافته

بود. مناسب  مقیاس    تشخیصی  تشخیصی  روایی  ارزیابی  شدلر  وابستهبرای  ارزیابی  روش  -روش  از  ضریب وستن  و  حساسیت  ضریب  های 

 ارائه شد. 10جدول در ن گرایی استفاده شد که نتایج آوضوح 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش - روش ارزیابی شدلر وابستهارزیابی روایی تشخیصی مقیاس نتایج  .10جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/70 282 50/29 118 نمونه غیربالینی

 100 400 75/3 15 25/96 385 نمونه بالینی

 

درصد دارای روایی   50/70گرایی  درصد و ضریب وضوح   25/96، مقیاس وابسته به دلیل داشتن ضریب حساسیت  10جدول  های  طبق یافته

بود. مناسب  مقیاس    تشخیصی  تشخیصی  روایی  ارزیابی  ارزیابی شدلروسواسی  برای  روش   -روش  از  و ضریب وستن  های ضریب حساسیت 

 ارائه شد. 11جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش -روش ارزیابی شدلروسواسی ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس نتایج  .11جدول 

 کل و بالاتر  65 تر پایینو   65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 50/74 298 50/25 102 نمونه غیربالینی

 100 400 75/6 27 75/93 373 نمونه بالینی

 

دارای روایی درصد    50/74گرایی  درصد و ضریب وضوح   75/93، مقیاس وسواسی به دلیل داشتن ضریب حساسیت  11جدول  های  طبق یافته

بود. مناسب  شدلر  تشخیصی  ارزیابی  روش  افسرده  مقیاس  تشخیصی  روایی  ارزیابی  روش  - برای  از  ضریب وستن  و  حساسیت  ضریب  های 

 ارائه شد. 12جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن وضوح 

 

 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح روشوستن با  - ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس افسرده روش ارزیابی شدلرنتایج  .12جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 00/65 260 00/35 140 نمونه غیربالینی

 100 400 50/45 170 50/57 230 نمونه بالینی

 

یافته مقیاس  12جدول  های  طبق  دلیل  افسرده  ،  وضوح  50/57داشتن ضریب حساسیت  به  و ضریب  روایی    65گرایی  درصد  دارای  درصد 

های ضریب حساسیت و وستن از روش   - روش ارزیابی شدلرپرخاشگر    -منفعلبرای ارزیابی روایی تشخیصی مقیاس    تشخیصی مناسب نبود.

 ارائه شد. 13جدول در گرایی استفاده شد که نتایج آن ضریب وضوح 
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 گراییهای ضریب حساسیت و ضریب وضوح وستن با روش   -روش ارزیابی شدلرپرخاشگر    -منفعلارزیابی روایی تشخیصی مقیاس  نتایج    .13جدول 

 کل و بالاتر  65 تر و پایین 65 گروه/ نق ه برش

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  

 100 400 75/74 299 25/25 101 نمونه غیربالینی

 100 400 75/8 35 25/91 365 نمونه بالینی

 

درصد دارای    75/74گرایی  درصد و ضریب وضوح   25/91پرخاشگر به دلیل داشتن ضریب حساسیت    - ، مقیاس منفعل13جدول  های  طبق یافته

 روایی تشخیصی مناسب بود. 

 

 گیری نتیجهبحث و  

رشد سریع جمعیت، شهرنشینی و مهاجرت از روستاها از شدن هر چه بیشتر از یک سو و  امروزه، در اکثر کشورهای جهان تلاش برای صنعتی

های روانشناختی، هیجانی و اجتماعی جوامع دنبال این تغییرها هر روز بر میزان استرس و مشکلوضوح قابل مشاهده است و بهسوی دیگر به

های شخصیتی ناختی، هیجانی و اجتماعی و اختلالهای روانششود. بنابراین، نیاز است تا ابزارهایی استاندارد برای شناسایی مشکلافزوده می

های مختلف از جمله ها باعث افت عملکرد اجتماعی گروهها و اختلالسنجی آنها محاسبه شود. چون که این مشکلهای روانطراحی و شاخص

سازمان میکارکنان  سازمانها  از  بسیاری  کارکنان  و  استرس شود  با  موها  زیادی  شغلی  فشارهای  و  مشکلها  به  ابتلاء  معرض  در  های  اجه 

  -در نتیجه، هدف این م العه تعیین روایی تشخیصی روش ارزیابی شدلر  های شخصیتی قرار دارند.روانشناختی، هیجانی و اجتماعی و اختلال

 وستن در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران بود. 

وستن شامل پارانوئید، اسکیزوئید، اسکیزوتایپال، ضداجتماعی، مرزی،   -شدلر  های روش ارزیابیهای این م العه نشان داد که همه مقیاسیافته

انحراف معیار    2پرخاشگر به دلیل داشتن فاصله اطمینان بیشتر از    -هیستریانیک، نارسیستیک، اجتنابی، وابسته، وسواسی، افسرده و منفعل

مقیاس بود. همچنین،  روایی تشخیصی مناسبی  اسدارای  پارانوئید،  وابسته، های  اجتنابی،  نارسیستیک،  کیزوئید، ضداجتماعی، هیستریانیک، 

های  گرایی دارای روایی تشخیصی مناسب بودند، اما مقیاسپرخاشگر با توجه به مقادیر ضریب حساسیت و ضریب وضوح   -وسواسی و منفعل

رای روایی تشخیصی نامناسب بودند. با اینکه در گرایی دااسکیزوتایپال، مرزی و افسرده با توجه به مقادیر ضریب حساسیت و ضریب وضوح

های  های این م العه از جهاتی با یافته وستن یافت نشد، اما یافته  -سنجی روش ارزیابی شدلرهای روانکشور ایران، پژوهشی درباره شاخص

( و  2007)  Westen et al  (2014  ،)Lehmann & Hilsenroth  (2011  ،)Bradley et alشده در خارج از کشور از جمله  های انجامم العه

Marin-Avallen et al (2005.همسو بودند ) 
آوری کرد که برخی از ارزیابی یک ابزار باید مدارک گوناگونی را جمع  توان استنباط کرد که برایهای این م العه میدر تفسیر و تشریح یافته

های تجربی قرار دارند. مدارک نظری یا من قی با تأکید بر نیروی نقادانه های نظری یا من قی و برخی دیگر در حی هاین مدارک در حی ه 

تحلیل  و  بهانسان  معناشناسی  تجربیوجود میهای  تحلیل   آیند، در حالی که مدارک  به  استناد  و محاسبه با  آماری  انجام های کمیهای  نگر 

توانند  شوند؛ هر چند که برخی از کارشناسان روانسنجی به مدارک تجربی با تأکید بر رویکرد آماری توجه بیشتری دارند، اما هرگز نمیمی

های روانسنجی ن روایی انکار کرد. در راستای شناسایی ویژگیویژه میزاهای آزمون و بهاهمیت مدارک نظری و من قی را پیرامون ارزیابی ویژگی

آوری مدارک نظری یا من قی نیز توجه خاص  آوری مدارک تجربی به جمعگیری باید علاوه بر جمعیک آزمون و بررسی دقیق روایی ابزار اندازه 

های محکمی دارد.  که امروزه به لحاظ تجربی پشتوانه ای بنا شده است  وستن بر اساس فرضیه  - ای مبذول داشت. روش ارزیابی شدلرو ویژه

ها  کشاند در اکثر اوقات در شخصیت آنها ریشه دارد. این ابزار به شناسایی ویژگیبنابراین، مشکلات روانشناختی که افراد را به جلسات درمانی می

تواند راهنمای  کند و میهای شخصیتی کمک میاریبیمشدن معنا و کارکرد نشانگان  های شخصیتی زیربنای یک فرد جهت روشن و اختلال 

های روانی و  وستن به شناسایی دقیق آسیب  -های شخصیتی باشد. در نتیجه، روش ارزیابی شدلرموثری جهت تشخیص و شناسایی اختلال

شود. با توجه وثر شناخته میعنوان ابزاری توانمند و مهای شخصیتی افراد بهکند و در زمینه تشخیص مشکلهای شخصیتی کمک میاختلال 

ارزیابی شدلربه م الب م رح وستن در مجموع دارای روایی تشخیصی مناسبی باشد و ضمن داشتن کارآیی    - شده من قی است که روش 

 های شخصیتی در نمونه غیربالینی صنعت نفت ایران کمک کند. م لوب، بتواند به شناسایی و تشخیص اختلال 
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های روش توان به تعداد زیاد آیتمهای مرتبط با پژوهش حاضر میهایی مواجه است و از محدودیتا با محدودیتهر پژوهشی در هنگام اجر

گیری غیرتصادفی هدفمند و محدودشدن جامعه پژوهش به کارکنان صنعت بر بودن پژوهش، استفاده از روش نمونهوستن، زمان  -ارزیابی شدلر

پست تصدی  متقاضی  اشنفت  مدیریتی  پژوهشهای  انجام  بنابراین،  کرد.  آیتماره  کاهش  هدف  با  روشهایی  از  استفاده  ابزار،  این  های  های 

های این م العه در طور کلی، یافتهها و تکرار این پژوهش بر روی کارکنان سایر صنایع اشاره کرد. بهگیری تصادفی برای انتخاب نمونه نمونه 

وستن دارای روایی تشخیصی مناسبی بود. طبق نتایج این م العه، متخصصان و درمانگران   -شدلر   های روش ارزیابیمجموع نشان داد که مقیاس

 عنوان یک ابزار دارای روایی تشخیصی مناسب استفاده نمایند. وستن به - توانند از روش ارزیابی شدلرهای شخصیتی میاختلال 

 

 تعارض منافع 

 ت. گونه تضاد منافعی وجود نداشدر این م العه، هیچ

 مشارکت نویسندگان 

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

 موازین اخلاقی 

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

 ها دادهشفافیت  

 شود. رایت ارسال میها و منابع ضمن رعایت اصول کپیدر این پژوهش، داده

 حامی مالی

 این م العه هیچ حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی دانشجو انجام شد. 

 تشکر و قدردانی

 نمایند. یکنندگان و کسانی که در انجام این م العه به هر نحوی همکاری داشتند، تشکر منویسندگان از مشارکت
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