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(Comprehensiveاز کتاب )Allportتعریف شخصیت بر اساس دی گاه 

• Allport:
• The dynamic organization within the individual of those psychophysical

systems that determine his/her unique adjustment to his/her environment.

• New definition:
• The dynamic organization of the psychobiological systems by which a person 

shapes and adapts in a unique way to a changing internal and external 
environment.



در General Personality Disorderمعیارهای بالینی 
DSM-5

• A. An enduring pattern of inner experience and behavior that deviates markedly from the 
expectations of the individual’s culture. This pattern is manifested in two (or more) of the following 
areas: 

1. Cognition (i.e., ways of perceiving and interpreting self, other people, and events). 
2. Affectivity (i.e., the range, intensity, lability, and appropriateness of emotional response). 
3. Interpersonal functioning. 
4. Impulse control. 

• B. The enduring pattern is inflexible and pervasive across a broad range of personal and social 
situations. 

• C. The enduring pattern leads to clinically significant distress or impairment in social, occupational, 
or other important areas of functioning. 

• D. The pattern is stable and of long duration, and Its onset can be traced back at least to 
adolescence or early adulthood. 

• E. The enduring pattern is not better explained as a manifestation or consequence of another 
mental disorder. 

• F. The enduring pattern is not attributable to the physiological effects of a substance (e.g., a drug of 
abuse, a medication) or another medical condition (e.g., head trauma).



اپیدمیولوژی

:DSM-5بر اساس •

 کلاسترA :5/7درصد

 کلاسترB :1/5درصد

 کلاسترC :6/0درصد

درصد9/1: هر گونه اختلال شخصیت

 Comprehensive Textbook of)هستند NOSیا atypicalاختلالات شخصیت انواع شایع ترین•

Psychiatry).



Lezenweger)همبستگی اختلالات شخصیت  et al., 2008)



سایر اختلالات شخصیت

:  DSM-IV-TRدر •

 نشده انداختلالات شخصیت که به گونه دیگر مشخص(NOS)

:  DSM-5در •

 اختلالات شخصیت که به گونه دیگر مشخص شده است(Other specified) ؛ مثلMixed P. 
D. یا اختلالات شخصیت که درDSM-5 نیامده است( مثلPassive-aggressive P. D.)

 اختلالات شخصیت نامشخص(Unspecified) یا تکمیل نشدن معیارهاداده ها؛ مثل کافی نبودن



با سایر اختلالات شخصیت NOSاختلالات شخصیت همبود
(Verheul et al., 2007)



!اختلالات شخصیتی که دیگر وجود ندارند

• Passive-aggressive (negativistic) personality disorder

• Sadistic personality disorder

• Self-defeating (masochistic) personality disorder

• Inadequate personality disorder

• Depressive personality disorder

• …



اختلالات categoricalآیا معیارهای بالینی برای تشخیص 
«اختلال شخصیت ضد اجتماعی»شخصیت کافی هستند؟ 

اجتماعیپذیرفته شدهو تخطی از قواعد قانون شکنی•
(فیزیکی)و پرخاشگری تحریک پذیری•
خصومت ورزیخشم و •
تکانشیرفتارهای •
خلقپیش بینی نشدنیتغییرات •
عواطف اندک•
استثمار دیگران•
دیگرآزاری•
عدم پشیمانی•
•Manipulationدیگران برای دستیابی به اهداف شخصی
روابط ناپایدار•
(dramatic)و پرهیجان پرتنشو ( chaotic)زندگی آشفته •

قضاوت مختل•
مناسب در زندگیهدف گذاریفقدان •
سابقه دستگیری و زندان رفتن•
عدم مراقبت از دیگران یا در نظر گرفتن آنها•
دروغگویی مفرط•
(charming personality)شخصیت ظاهراً جذاب •
فقدان ترس•
رفتارهای پرخطر•
ناتوانی در عشق•
مسئولیت ناپذیری•
(مثل اسم مستعار)استفاده از هویت جعلی •



ضد  »یت با اختلال شخص« خودشیفته»اختلال شخصیت هم پوشانی
و طیف طبیعی شخصیتC، اختلالات شخصیت کلاستر «اجتماعی

:خودشیفتهاختلال شخصیت ساب تایپسه •

Grandiose-Malignant “Overt”
و اجتماعی مختلبین فردیعملکرد •
با اختلالات شخصیت دیگر و با سوء مصرف موادهمبود•
، پرخاشگریقانون گریزی، تحقیر دیگران، خشم، خصومت، خودبزرگ بینی: علائم اصلی•

Fragile/Vulnerable “Covert”
عملکرد فردی مختل•
با اختلالات افسردگی و اضطرابیهمبود•
خودبرتربینیحساسیت به انتقاد، زودرنجی، عدم تحمل شکست، گاهی حس : علائم اصلی•

High-functioning/Exhibitionist
.  پایدارندعموماً از نظر اجتماعی موفق و / نامنتظره شکست هایو در بحران ها، مگر در (؟می شودآیا معیار تشخیصی تکمیل )گاهی اختلال عملکرد بارزی ندارد •
با سایر اختلالات روانپزشکیهمبودکمترین •
خودمرکزیبودن، حق به جانب، امپاتیاستثمار دیگران، فقدان : علائم اصلی•



(Dark Triad)تاریک شخصیت سه گانه

•Narcissism :امپاتی، فقدان خودمحوری، غرور، خودبزرگ بینی  ،
...، برتری طلبیبودن، حق به جانب

•Machiavellianism: سردی عاطفی، تمرکز بر منفعت فردی و
به قواعد اخلاقی، عدم تعهد،  بی توجهیخود، علاقه های

manipulation ،لزوماً با اختلال ... )، جوییسلطهدیگران
(روانپزشکی همراه نیست

•Psychopathy: ،رفتارهای ضد اجتماعی، عدم پشیمانی
، بی احساسی، ، سنگدلیتکانشگریرفتاری، خودپسندی، مهارگسیختگی

...



اختلالات categoricalآیا معیارهای بالینی برای تشخیص 
«اختلال شخصیت ضد اجتماعی»هستند؟ ممکنشخصیت 

•DSM-5

 معیارB : سال18سن بالای
 معیارC : سال15شواهد اختلال سلوک در سن زیر

 معیارA6 :تحکم یا  مکرر در رفتارهای شغلی پایدار و مسشکست هایپایدار که با مسئولیت ناپذیری
می شوداحترام به ملزومات اقتصادی مشخص 

 مسألهRecall bias



پارانویا

:پارانوییداختلال شخصیت •

• A. A pervasive distrust and suspiciousness of others such that their nfiotives are interpreted as 
malevolent, beginning by early adulthood and present in a variety of contexts, …

:اسکیزوتایپالاختلال شخصیت •

• A.5. Suspiciousness or paranoid ideation 
:اختلال شخصیت مرزی•

• A. 9. Transient, stress-related paranoid ideation or severe dissociative symptoms

...از مصرف مواد، ، افسردگی، اختلالات ناشی(و سایر اختلالات طیف)اسکیزوفرنیاجبری، اختلال هذیانی، -همچنین در اختلال شخصیت وسواسی•

(Munoz-Negro et al. 2019)درصد 97تا 68: در اختلال شخصیت مرزیپارانویاشیوع •



تکانشگری

:اختلال شخصیت مرزی•

• A. 4. Impulsivity in at least two areas that are potentially self-damaging 
(e.g., spending, sex, substance abuse, reckless driving, binge eating). 

:اختلال شخصیت ضد اجتماعی•

• A. 3. Impulsivity or failure to plan ahead

...، ADHD، اختلال کنترل تکانه، اختلالات خلقی و اضطرابی، خودشیفتهنیز در اختلال شخصیت •



(امپاتی)همدلی 

:خودشیفتهاختلال شخصیت •
• A 7. Lacks empathy: is unwilling to recognize or identify with the feelings 

and needs of others.

:اختلال شخصیت ضد اجتماعی•
• A. 7. Lack of remorse, as indicated by being indifferent to or rationalizing 

having hurt, mistreated, or stolen from another.

...  جبری، -، وسواسیاسکیزوئید، پارانوئیدنیز در اختلال شخصیت مرزی، •

. می شودناسازگار تقریباً در تمام اختلالات شخصیت دیده بین فردیعملکرد •



ت خودکشی و اختلالا: فرجام اختلالات و اهداف کلی روانپزشکی
(Braun-Scharm; 1996)شخصیت 



یهمپوشانی اختلالات شخصیت و سایر اختلالات روانپزشک

• Avoidant P. D. vs. Social phobia

• Obsessive-compulsive P. D. vs. OCD

• Dependent P. D. vs. Panic disorder (with or without agoraphobia)

• Borderline P. D. vs. Depression, Cyclothymia, BD-II, …

• Cluster B P. D. vs. Cyclothymia, Bipolar disorders, …

• Schizotypal P. D. vs. Schizophrenia

• Schizoid P. D. vs. Asperger’s disorder

• Paranoid P. D. vs. Delusional disorder

• …



اختلالات شخصیت categoricalدر تشخیص پایایینقص 
(Comprehensive Textbook of Psychiatry)

و 0/61برای تشخیص اختلالات شخصیت ارزیاب هابین پایاییDSM-IIIمبتنی بر کارآزمایی هایدر •
.  بوده است0/54بازآزماییپایایی

ختلال هر گونه ا»به ابتلاءاست از تشخیص پایین تراختلالات شخصیت تک تکبرای پایایی•
.«شخصیت

و مثلاً  تشخیصی برای اختلالات شخصیت کماکان پایینپایاییDSM-5مبتنی بر کارآزمایی هایدر •
.  است0/34تنها « اختلال شخصیت مرزی»برای 



؟(Categorical)طبقه بندیچرا دیدگاه 

 سنتی دیدگاهی به صورتعلم پزشکیcategorical گرفته اندیاد بالینگراندارد وcategoricalبیندیشند.

شودپیش بینیتا به کمک برخی صفات مشخص، دیگر خصوصیات فرد می کندکمک طبقه بندی  .

تا تمرکز بر کلیات باقی بماند می کندجزئیات را حذف طبقه بندی( ًمی توانبعداvariant ها یاsubtypeها را تعریف کرد  .)

 ًفراد را به دو درمان مشخص شود، چون ا« اندیکاسیون»تا می کندکمک « طبقه بندی». انجام شود« درمان»تا می گیردصورت « تشخیص»اساسا
.  می کندتقسیم « غیرمبتلا/سالم»و « مبتلا/بیمار»گروه 

 بیمه چنین دیدگاهی را لازم داردهایشرکترویکرد  .

 می شودآسان تر« معیارهای بالینی»و « پروتوتیپیک»به کمک توصیف اشکال حرفه ایارتباطات  .

 درDSM-5 اجازه داده شده تاmaladaptive personality traits شوندطبقه بندیهم  .



ترکیب

تلال با  معیار تشخیصی داشته باشد و تشخیص آن اخ9اگر اختلالی •
ص  معیار صورت بگیرد، چند حالت از این تشخی5 کمدستمشاهده 

وجود دارد؟

C (n, r) = 
𝑛!

𝑟! × 𝑛−𝑟 !

= C (9, 5) + C (9, 6) + C (9, 7) + C (9, 8) + C (9, 9)

= 256



؟  (Dimensional)چرا دیدگاه ابعادی 

 ًتقلیل گرایانهنوعی دیدگاه « طبقه بندی»است و « ویژه»در هر فرد « شخصیت»اساسا(reductionistic )نرمال بسیار متنوعی وجود دارندواریانت های« شخصیت»در مورد . است  .

 طبق تعریفWHO،«نمی توانرا « سلامتcategorizedکرد:

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.

 دیدگاهcategorical اختلالات شخصیت : غیرمعمولمناسب است، نه موارد خفیف یا « بسیار شدید»یا « پروتوتیپیک»تنها برای مواردmixed ،atypical ،unspecified

.  شیوع بسیار بالایی دارند

می شودانواع اختلالات شخصیت دیده ( و حتی معیارهای بالینی)بالایی بین علائم هم پوشانی .

طبقه بندی شدهتشخیص هایپایایی(categorical )پایین است  .

درمان )هستند مشکل زاحوزه هایمبتنی بر علائم یا غیرداروییدرمان هایدارویی و هم درمان هایهم : برای اختلالات شخصیتغیراختصاصیدرمان هایsymptomatic و نه
syndromic  .)

 درمان برای مواردmixed یاatypicalمشخص نیست  .

 امکان ارزیابی تمام ابعاد شخصیت در اختلالات موجود درDSM یاICDوجود ندارد، اما هر فرد صفات شخصیتی بسیار متنوعی دارد  .

 به نام « سطل آشغالی»در رویکرد ابعادی از ایجادnot otherwise specified(NOS) ،unspecified یاother specified می شودپرهیز .

 دل بخواهی»تا حد زیادی اختصاصاًهم معیارهای تشخیصی و هم آستانه تشخیص برای اختلالات روانپزشکی عموماً و اختلالات شخصیت »(arbitrary cutoff points )هستند  .



اشکالات دیدگاه ابعادی

 به هر حال، لازم است تا نقاط برش(cutoff points )معرفی شود:

.نمونه هاقابل توجه representativenessنیاز دارد با حجم نمونه بالا و پژوهش هاییاین مسأله به . الف

.  می شودهدایت categoricalبه سمت رویکرد خود به خوداین رویکرد، . ب

کاغذی آزمون هایبیمار به -ممکن است رابطه انسانی پزشکself-reportتقلیل پیدا کند  .

 مسألهface validityمنفی داردیا بار مثبت و گیردمیصفات شخصیتی در بسیاری از موارد، یک سیستم ارزشی را هدف . بسیار جدی است.

 شده اندیا اختلال عملکرد دیسترسمشخص نیست کدام صفات باعث  .

 هم افراد دارای : ارتباط مشخصی وجود نداردایجادشدهاختلال بین نمره هر بعد یا صفت شخصیتی وreward dependence بالا و هم
.  انطباق اجتماعی خوبی داشته باشندمی توانندپایین  reward dependenceافراد دارای

 روانیدرونفرایندهای»و نه « فردیبینهایتفاوت»ارزیابی ابعادی شخصیت هایسیستمبیشتر »(intrapsychic processes ) را اندازه
.گیرندمی



ابزارهای ارزیابی ابعادی شخصیت

:بالینی•
MMPI-II یاMinnesota Multiphasic Personality Inventory

MCMI(4و 3 هاینسخه ) یاMillon Clinical Multiaxial Inventory

TCI وTCI-R یاTemperament and Character Inventory

PID-5 یاPersonality Inventory for DSM-5

...

:غیربالینی•
NEO-PI-R یاNEO-Personality Inventory-Revised وNEO-PPI یاNEO-Five Factor Inventory

و  ( توافق پذیری)Agreableness، (گشودگی به تجربه)Oppenness، (برون گرایی)Extraversion، ( رنجورگراییروان)Neuroticismشامل •
Conscientiousness(وجدانی بودن)

16PF یاSixteen Personality Factor Questionnaire

EPQ یاEysenck Personality Questionnaire
Lie/Social desirabilityو Extraversion/Introversion ،Neuroticism/Stability ،Psychoticism/Socialisationشامل •

•...



و علائم بالینی Big-Five Personality Traitsارتباط 
اختلالات شخصیت



MMPI-II

روایی هایشاخص•
(مقیاس اصلاح/ دفاعی بودن / انکار )Kو ( نابسامدی/ تمارض )F، ( پردازیدروغ)Lهایمقیاس•

بالینی هایمقیاس•
، (Pa)پارانویا، (MF)زنانگی -، مردانگی(Pd)اجتماعی -، انحراف روانی(Hy)هیستری، (D)، افسردگی (Hs)خودبیمارپنداری•

(Si)اجتماعی  گراییدرونو ( Ma)هیپومانیا، (Sc)اسکیزوفرنیا، (Pt)ضعف روانی 

(MMPI-PD)برای اختلالات شخصیت MMPIمقیاس مشتق از •

:و چندین مقیاس فرعی؛ مانند•
...، مسئولیت، ناپختگی، سلطه گری، Ego strength/ ، نیرومندی خود Regression/  رانیواپس•



MCMI

اصلاح یا روایی و سبک پاسخ هایشاخص•
(Debasemsntیا Z)بدجلوه دهیو ( Desirabilityیا Y) پسندیجامعه، (Disclosureیا X)افشاگری، (Validityیا V)روایی •

الگوهای شخصیت بالینی•
-Self)خودشکنو ( Negativistic)گرامنفی، (Compulsive)، اجباری (تیکسادیس)آزارگر، ضد اجتماعی، خودشیفته، افسرده، وابسته، نمایشی، اجتنابی، اسکیزوئید هایشخصیت•

defeating)

الگوهای اختلالات شدید شخصیت•
پارانوئید، مرزی و اسکیزوتایپال هایشخصیت•

بالینی هایسندرم•
PTSD، وابستگی به الکل، وابستگی به مواد و افسرده خویی،  جسمیشبهاختلالات اضطرابی، •

بالینی شدید هایسندرم•
اختلالات تفکر، افسردگی اساسی و هذیانی•



(Temperament)مزاج 

در برابر ( conditioned behavioral responses)رفتاری شرطی شدهپاسخ هایدر تعدیل ( body’s bias)و تمایلات جسمی ترجیحاتشامل « مزاج»•
.به فرد استواردشدهفیزیکی محرک های

presemantic)پیش معناییشامل احساسات « مزاج»• sensations ) است که هیجانات پایه(basic emotions) بازشناختو از برمی انگیزد، مثل ترس و خشم، را
. ، و استدلال مستقل استواکنش هاو بازتاب هاآگاهانه، مشاهدات توصیفی، 

(.whatچیستی یا )یا محتوایی ( whyچرایی یا )، و نه انگیزش (howچگونگی یا )رفتار را در بر دارد stylisticیا سبک مدارانهبیشتر جنبه « مزاج»•

.  و تطابقی رفتار دلالت داردانگیزشیبر وجوه هیجانی، « مزاج»•

.در تمام اقوام و سراسر جهان یکسان است« مزاج»•

(.که سیر کاهشی داردNovelty seekingبه جز)و در طول زندگی ثابت است می کندزندگی بروز اویلوجه ارثی بارزی دارد، در « مزاج»•

:چهار وجه اصلی مزاج عبارتند از•
(Harm avoidance)آسیب گریزی•

(Novelty seeking)نوجویییا تنوع طلبی•

(Reward dependence)وابستگی به پاداش •

( Persistence)سماجت •



(Temperament)صفات شخصیتی بر اساس ابعاد مزاج 

Higher scores Lower scores

Harm avoidance ، ترسو،  (pessimistic)بدبین 
خستگی پذیرخجالتی، 

، جسور، (optimistic)خوش بین
، پرانرژیمعاشرتیو برون گرا

Novelty seeking ،  تکانشی، جست وجوگرکنجکاو و 
بی نظم، ولخرجافراطی و 

، اندیشه ورزمحتاط، متعادل و 
، منظمصرفه جوو مقتصد

Reward dependence ،  گشاده رواحساساتی، 
گرم، مهربان

، منزوی، بی علاقهگسسته و 
سرد، مستقل

Persistence کوشا، مصمم،  
کمال گراجدی و مشتاق، 

، بی ارادهتنبل، 
مصلحت گرا، بی دست آورد



(Temperament Configuration)مزاج ترکیب بندی



مغزی و هیجاناتسیستم هایابعاد مزاج و ارتباط آن با 

Personality 
dimension

Brain system Principal 
neurotransmitters

Ancient 
temperaments

Basic emotion

Novelty seeking Behavioral activation Dopamine Choleric صفراوی Anger 

Harm avoidance Behavioral inhibition GABA
Serotonin (dorsal 

raphe)

Melancholic سودایی Fear

Reward dependence Social attachment NE
Serotonin (median 

raphe)

Sanguine دموی Attachment

Persistence Partial 
reinforcement

Glutamate
Serotonin (dorsal 

raphe)

Phlegmatic بلغمی Ambition 



(Character)منش 

. که هسته مفهومی شخصیت است( Mind)است به ذهن اشاره ایمنش •

. می دهدفردی را نشان ارزش هایکه اهداف و می دهدرا نشان object relationsو self-conceptsفردی را در تفاوت هایمنش •

.  می کندو منطقی تظاهر عامدانه، ارادیآزادانه، « منش»دارد، خودبه خودبروزیکه « مزاج»بر خلاف •

، صبر و شکیبایی، امپاتیاعتدال هدفمند، : می دهدرا نشان ( secondary emotions)« هیجانات ثانویه« »منش»، می دهدکه هیجانات پایه را بروز « مزاج»بر خلاف •
.  عشق، امید و ایمان

.  می سازدفرد را ( judicial)و قضاییه ( executive)، مجریه (legislative)قوای مقننه می تواند« مزاج»•

.مثل تفکر انتزاعی، تعابیر نمادین و استدلالعملکردهاییمغزی است؛ عالی ترشامل عملکردهای « مزاج»•

:مزاج عبارتند ازسه گانهابعاد •

(Self-directedness)خودمحوری•

(Cooperativeness)همکاری •

(  Self-transcendence)فراخودی•



(Character)صفات شخصیتی بر اساس ابعاد منش 

Higher scores Lower scores

Self-directedness ، هدفمند، مبتکر، مسئولیت پذیر
، منظم(self-accepting)خودپذیرا

، منفعل،  بی هدف،  جوعیب
متعارضخودبین و مغرور، 

Cooperativeness ،امپاتیک، همدل و  صدرسعهشکیبا و دارای 
اصول گرا، مهربان، یاریگر

، خودخواه،غیرحساسناشکیبا، 
فرصت طلب،  جوانتقام

Self-transcendence فرافردیبه خود، اهل تفکر و تعمق، توجهبی
(transpersonal) ،آرمان گرا،  گرامعنویت

،(self-centered)خودمرکزمشغول به خود، 
 گرامصلحتمشکوک، عینی، 



(Character Configuration)منش ترکیب بندی



ارتباط اختلالات شخصیت با ابعاد مزاج و منش



اختلالات شخصیت ( کمّی)نمای ابعادی 

• Consistent features 
• Low self-directedness 

• Irresponsible, Blaming, No mature goals, Resourceless, Helpless, Poor self-esteem, 
Undisciplined 

• Low cooperativeness 
• Intolerant of others, Lack of empathy, Unhelpful, Revengeful, Unprincipled

• Variable features 
• High persistence (obsessive-compulsive symptoms only) 

• Low reward dependence (odd cluster only) 

• High novelty seeking (erratic cluster only) 

• High harm avoidance (anxious cluster only)



ارتباط اختلالات روانپزشکی با ابعاد مزاج و منش

Harm 
avoidance

Novelty seeking Reward 
dependence

Persistence Self-
directedness

Cooperativeness Self-
transcendence

SCZ + - - - +

Depression + -

Bipolar - + - +

GAD, Panic +

OCD + -

Social 
anxiety

+ +

Anorexia + +

Bulimia + +



 Temperament andیا TCI: اندازه گیری مزاج و منش
Character Inventory

TCI-Rو TCIسوالی و دو فرم 240و 189؛ دو ویراست Cloninger(1994)ساخته 

• Novelty seeking (NS)
o Exploratory excitability 

(NS1)

o Impulsiveness (NS2)

o Extravagance (NS3)

o Disorderliness (NS4)

• Harm avoidance (HA)
o Anticipatory worry (HA1)

o Fear of uncertainty (HA2)

o Shyness (HA3)

o Fatigability (HA4)

• Reward dependence (RD)
o Sentimentality (RD1)

o Openness to warm 
communication (RD2)

o Attachment (RD3)

o Dependence (RD4)

• Persistence (PS)
o Eagerness of effort (PS1)

o Work hardened (PS2)

o Ambitious (PS3)

o Perfectionist (PS4)

• Self-directedness (SD)
o Responsibility (SD1)

o Purposeful (SD2)

o Resourcefulness (SD3)

o Self-acceptance (SD4)

o Enlightened second nature 
(SD5)

• Cooperativeness (C)

o Social acceptance (C1)

o Empathy (C2)

o Helpfulness (C3)

o Compassion (C4)

o Pure-hearted conscience 
(C5)

• Self-transcendence (ST)
o Self-forgetful (ST1)

o Transpersonal identification 
(ST2)

o Spiritual acceptance (ST3)



«مزاج»در حوزه TCIسوالی 125نمونه سوالات فرم فارسی و 

نوجویی/ تنوع طلبی•
.استکردن، وقت تلف کاراینکهکنندفکرمردم اکثراگر حتی، می کنمانتخاب هیجانو سرگرمیبه منظوررا فقط جدیدچیزهایغالباً •
.انجام دهندقانونیمحدودیت، بدون می خواهندمردم هر آنچه را کهبیایدزمانیدوست دارم •

خطرگریزی•
.آنها رابطه دوستانه نخواهند داشتکهاز قبل به من گفته باشند کههنگامیحتیباشم، خوش برخوردآرام و می توانمملاقات دارم، احتمالاً غریبهاز افراد گروهیبا وقتی•
.می شودمردم اکثرنگرانیباعث کهموقعیت هاییدر حتیخواهد رفت، پیشهمه امور درست کهمعمولاً مطمئن هستم •

وابستگی به پاداش•
.آنها را در خودم نگهدارمآنکهبه جای، کنمگفت وگوبا دوستانم صریحبه طور راحت و احساس هایمو تجربه هادوست دارم درباره •
.نمی کنمراهم را عوض دیگرانخوش آیندبرایهیچ گاه•

سماجت•
.به خودم فشار آورمزندگیگذران نیازاز بیشنمی بینمدلیلیآورم، اما به دستموفقیت، کرده اماز آنچه تلاش بیشترمی توانماحتمالاً •
.می کشمکاردست از دیگراناز دیرترکههستم جدیکارممعمولاً آنچنان در •



«منش»در حوزه TCIسوالی 125نمونه سوالات فرم فارسی و 

خودراهبری•
.  هستمشرایطقربانیکهمی کنمغالباً احساس •
.وجود نداردزندگی امدر چندانیمعناییاهدف کهمی کنماغلب احساس •

همکاری •
.فرق داشته باشندخیلیبا من کهزمانیحتی، بپذیرمهستند کههمان گونهرا دیگرانمی توانممعمولاً •
.می برم، لذت می دهندآزارم کهکسانیاز گرفتن انتقام از •

فراخودی•
.در تماس هستمشگفت انگیزمعنویقدرت یکبا کرده اماحساس کهداشته امتجربه هاییمن •
.ت داده استبه من دس« هستیبودن با تمام یکی»عمیقاحساس شفاف و یکدر آن ناگهان کهداشته امبانشاطلحظاتیمن •



 Personality)فرم بزرگسالان –DSM-5پرسشنامه شخصیتی 
Inventory for DSM-5 (PID-5)—Adult)

• Anhedonia / بی لذتی
• Anxiousness / مضطرب بودن
• Attention seeking / توجه جویی
• Callousness / سنگدلی
• Deceitfulness / فریبکاری
• Depressivity افسردگی پذیری /
• Distractibility / حواس پرتی
• Eccentricity / غرابت
• Emotional lability / هیجانیناپایداری
• Grandiosity / خودبزرگ بینی
• Hostility / خصومت
• Impulsivity / تکانشگری
• Intimacy avoidance / گریز از صمیمیت

• Irresponsibility / مسئولیت ناپذیری
• Manipulativeness / دغلکاری
• Perceptual dysregulation / ادراکیکژتنظیمی
• Perseveration / درجازدگی
• Restricted affectivity / محدودعاطفه پذیری
• Rigid perfectionism / نامنعطفکمال طلبی
• Risk taking / خطرپذیری
• Separation anxiety / ناامنی در جدایی
• Submissiveness / سلطه پذیری
• Suspiciousness / شکاکیت
• Unusual beliefs and experiences / باورها و تجارب نامعمول
• Withdrawal / انزوا



• Negative affect / عاطفه منفی (vs. Emotional stability)
• Emotional lability, Anxiousness, Separation anxiety, Submissiveness, Hostility, Perseveration, Depressivity, Suspiciousness, 

Restricted affectivity 

• Detachment / گسستگی (vs. Extraversion)
• Withdrawal, Anhedonia, Intimacy avoidance, Depressivity, Restricted affectivity, Suspiciousness

• Antagonism / ستیزه گری (vs. Aggreableness)
• Manipulation, Deceitfulness, Grandiosity, Attention seeking, Callousness, Hostility

• Disinhibition / مهارگسیختگی (vs. Conscientiousness) 
• Irresponsibility, Impulsivity, Distractibility, Risk Taking, Rigid perfectionism 

• Psychoticism / روان پریش گرایی (vs. Lucidity)
• Unusual beliefs and experiences, Eccentricity, Cognitive and perceptual dysregulation 



PID-5مطالعه ما بر روی نسخه فارسی 

در نمونه ایرانیDSM-5(PID-5 )شخصیتی پرسش نامهساختار عاملی •
، عصمت بیات، کاوه علوی، سید وحید شریعتنیریوحیده، کمال زادهشیوا ثریا، لیلا •

317–308(: 4)22؛ 1395مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران •

روان پزشکیدر دانشجویان پزشکی و بیماران PID-5شخصیتی پرسش نامه یفارسی نسخه یو ثبات درونی بازآزماییپایاییبررسی •
، شیوا ثریا، سید وحید شریعت، کاوه علوینیریوحیده، کمال زادهلیلا •

907–901(: 393)34؛ 1395مجله دانشکده پزشکی اصفهان •

DSM-Vفهرست اختلالات شخصیتی بر مبنای روان سنجیترجمه و •
، عصمت بیات، کاوه علویبرقعی، سید وحید شریعت، سید منصور کمال زاده، شیوا ثریا، لیلا نیریوحیده•

98-87(: 12)10؛ 1395مجله دانشگاه علوم پزشکی قم •

دانشجوی پزشکی سالم114و  پزشکیروانبیمار سرپایی بدون اختلالات حاد 103•
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