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 چکیده

با توجه به اهميت تشخيص صحيح اختلالات رواني، بالاخص اختلالات شخصيت كه زندگي شخص و اطرافيانش را تحت شعاع قرار مي 

نفر از  112بدین منظور دهند، ساخت و بررسي ویژگي های روانسنجي پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی مد نظر این پژوهش قرار گرفت. 

كز تهران جنوب به صورت داوطلبانه به پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی كه بر اساس پيشينه نظری و دانشجویان دانشگاه پيام نور مر

ه نتایج حاصل از تحليل مولف. نفر بيمار مبتلا به اختلال شخصيت مرزی صورت گرفته بود، ساخته شد، پاسخ دادند.  16مصاحبه ای كه با 

كل، دارای سه عامل زیر بنایي به نام ( واریانس %368/67)بر اساس ، سوال 21با  اختلال شخصيت مرزی های اصلي نشان داد كه پرسشنامه

(، 902/0. محاسبه ضریب آلفای كرونباخ )های )تکانشگری و هيجان زدگي(، )نااميدی و سردرگمي(، و )پارانوئيد و گسستگي( مي باشد. 

كه پرسشنامه حاضر با عنوان پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی، با یافته ها حاكي از آن است موید همساني دروني بالای پرسشنامه بود. 

روانشناسان باليني و روانپزشکان( مي توانند برای تسریع و تکميل روند سوال، از روایي و پایایي مناسبي برخوردار است كه متخصصين ) 21

 تشخيص از آن استفاده كنند.

 ویژگي های روانسنجي، روایي و پایایي، پرسشنامه اختلال شخصيت مرزیاختلالات شخصيت، اختلال شخصيت مرزی،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

شخصيت عبارت است از یک اصطلاح كلي كه مي گوید فرد چگونه با انواع رویدادهای زندگي مقابله مي كند، یا آنها سازگار مي شود و به 

مي شوند، برای واكنش نشان دادن در مقابل رویدادهای زندگي اكثر مردم برساس تجربه های خود متحول آنها واكنش نشان مي دهد؛ 

 ،رفتارهای جدید و موثرتری یاد مي گيرند و این یادگيری ها به آنها اجازه مي دهند كه با موفقيت بيشتری با الزامهای زندگي سازگار شوند

ت گيرانه پيش مي گيرند، روش آنها برای مقابله با بعضي مردم برای مقابله با چالش های زندگي، روشي انعطاف ناپذیر و سخدر مقابل، 

رویدادهای زندگي ثابت و نامتغير است و این موضوع برای آنها پيامدهای دردسرساز به همراه مي آورد، این ویژگي ها معمولا در كساني 

 (.231، جلد دوم، ص. 1393گنجي، دیده مي شود كه به اختلالات شخصيت مبتلا هستند )

DSM-5  اختلال شخصيت را اینگونه تعریف مي كند؛ مجموعه ای بادوام از تجربه های دروني و رفتارها كه با آنچه از فرهنگ و جامعه فرد

 و انتظار مي رود بسيار تفاوت دارد، فراگير و انعطاف ناپذیر است، در نوجواني یا اوایل بزرگسالي شروع شده است، در طول زمان ثبات دارد،

 (.975، ص. 1393، ترجمهء سيدمحمدی، DSM-5 ،2013ابساماني منجر مي شود )به رنج یا ن

شامل اختلالات شخصيت  Aاختلالات شخصيت براساس شباهت توصيفي شان به یکدیگر، در سه خوشه گروه بندی مي شوند؛ خوشه 

ی، نمایشي، و خودشيفته است؛ و خوشه سامل اختلالات شخصيت ضداجتماعي، مرز Bپارانوئيد، اسکيزوئيد، و اسکيزوتایپي است؛ خوشه 

C (.373، ص.1394، ترجمهء منصوری راد، 2014، 1)بلک و گرنت جبری است -شامل اختلالات شخصيت دوری گزین، وابسته، و وسواسي 

لال افراد دارای اختبه همراه دارد، اختلال شخصيت مرزی است؛  مبتلا یکي از اختلالات شخصيت كه مشکلات زیادی را برای شخص

ی اایجاد خراشيدگي و بریدگي عضو، خودكشي، به هم زدن رابطه و استفاده از داروهشخصيت مرزی اغلب رفتارهایي نظير آسيب به خود، 

مختلف، احساس ملال دائم، اختلال رفتاری مثل بي پروایي یا دزدی، خلق های متغير، خشم ناگهاني، شدید و بي اطميناني درباره ی هویت 

 Bohus)لایم دیگر این اختلال شخصيت است نشان مي دهند، همچنين ولخرجي، سومصرف مواد، و رانندگي دیوانه وار از عجنسي از خود 

et al, 2013). 

به  همچنين آنها حساسيت زیادی ،(Posner et al, 2002)زی اغلب در حل تعارض مشکل دارند بيماران دارای اختلال شخصيت مر

نتایج تحقيقات قبلي نشان مي دهد كه بيماران دارای اختلال شخصيت  ،(Herpertz et al, 1997)محرک های منفي نشان مي دهند 

ميزان ناكارآمدی در كنترل عواطف در افراد مبتلا به  (Niedtfeld & Schmahl, 2009)يجاني مشکل دارند مرزی از نظر تنظيم ه

های ناتواني در كنترل عواطف و تکانشگری، دوتا از ویژگي (Barnow et al, 2012) سایر افراد است اختلال شخصيت مرزی بيشتر از

 .(Fossati et al, 2014)اصلي اختلال شخصيت مرزی است 

اختلال شخصيت مرزی و ویژگي های آن همچون نااميدی، تکانشگری، بي ثباتي عاطفي و آشفتگي های بين فردی به طور معناداری با 

 (.2013تار خود آسيب زني غير خودكشي ارتباط دارند )سلطاني نژاد و همکاران، خودكشي و افکار خودكشي و رف

برای انجام مداخلات موثر به اطلاعات كاملي نياز است، برای جمع آوری اطلاعات راه های متنوعي وجود دارد، فنون اصلي جمع آوری 

 1392ترجمهء فروغان،  ،2001، 3آزمون معيار شده )فليپ رایس و، 2اطلاعات عبارتند از: مشاهده طبيعي، مصاحبه، پرسشنامه، مورد پژوهي

 (.27ص. 

                                                           
1- Black & Grant 
2- Case Study 
3- Philip Rice 
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یکي از راه های جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه است؛ پرسشنامه مجموعه ای از گویه ها )سوالات( است كه پاسخ دهنده با ملاحظه آنها 

از طریق سوالات پرسشنامه مي توان دانش، علایق،  پاسخ مي توان محسوب كرد،-پاسخ لازم را مي دهد؛ سوالات پرسشنامه را نوعي محرک

نگرش، و عقاید فرد را مورد ارزیابي قرار داد، به تجربيات قبلي وی پي برد و به آنچه در حال حاضر انجام مي دهد آگاهي یافت )سرمد و 

 (.1394همکاران، 

شورها تلاش هایي به عمل آمده و پرسشنامه هایي هر چند كه در مورد ساخت پرسشنامه برای تشخيص اختلال شخصيت مرزی در برخي ك

همانطور كه در تعریف اختلال شخصيت اشاره شد، اختلال شخصيت مجموعه ای بادوام از تجربه برای این اختلال موجود مي باشد ولي 

، ترجمه ء سيدمحمدی، DSM-5 ،2013های دروني و رفتارهاست كه با آنچه از فرهنگ و جامعه فرد انتظار مي رود بسيار تفاوت دارد )

بار دیگر دستخوش تغييرات قابل ملاحظه ای شد  2013، از طرفي راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني در سال (975، ص. 1393

و با توجه به برای اختلال شخصيت مرزی  ،DSM-5، معرفي شد؛ به همين علت بر آن شدیم تا با توجه به ملاک های جدید DSM-5و 

 بسازیم.، پرسشنامه ای جهت كمک به تشخيص بهتر این اختلال در بيماران مبتلا گ كنوني جامعه ایرانفرهن

 تحقیق روش

مشغول به تحصيل بودند، از بين  94-95جامعه آماری پژوهش دانشجویان دانشگاه پيام نور مركز تهران جنوب بودند كه در سال تحصيلي 

از دانشجویان به صورت داوطلبانه حاضر به همکاری  نفر زن( 80نفر مرد و  32) نفر 112ن جنوب، دانشجویان دانشگاه پيام نور مركز تهرا

 سال بود. 30تا  20بين  زنانبرای محدوده سني هم برای مردان و هم شدند. 

 ابزار پژوهش

 و شاملو ( ترجمهء علوی1993لينهان ) مانند: متوني كه اختلال شخصيت مرزی، سبب شناسي و علایم آن را توصيف مي كردند ابتدا

(1393،) DSM-IV-TR (2000) ( 1391ترجمهء نيکخو و آوادیس یانس) ،DSM-5 (2013) ( 1393ترجمهء سيدمحمدی) ، عليلو و

 بيمار زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزی مراجعه كننده به كلينيک نویدبخش شهرستان 16سپس با ، مطالعه شدند، (1394امين شریفي )

برای پرسش )گویه( با توجه به پيشينه ی نظری و مصاحبه انجام شده آماده شد،  28 در ابتدا اصفهان مصاحبه بدون ساختار به عمل آمد و

پرسش  7بررسي روایي محتوی، سوالات به پنج متخصص )سه روانشناس باليني  و دو روان پزشک( داده شد، با بررسي نظرات متخصصين، 

و چرخش  ،1گویه باقي مانده اتفاق نظر داشتند. برای بررسي روایي سازه تحليل مولفه های اصلي 21و متخصصين با  )گویه( حذف شد

سه عامل؛ تکانشگری و هيجان زدگي )عامل اول(، نااميدی و سردرگمي )عامل دوم( و پارانوئيد و  ابليمن )ابليمن مستقيم( اجرا شد كه

 ای بررسي پایایي آزمون از روش آلفای كرونباخ استفاده شد.و بر گسستگي )عامل سوم( به دست آمد

عامل به دست آمد كه پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی نام گرفت؛ پاسخ به سوالات به صورت گویه و سه  21نهایت پرسشنامه ای با  در

 یک و به پاسخ خير نمره صفر داده مي شود. مي باشد كه به پاسخ بله نمره "خير"/  "بله"

سوالات عامل  6و  5، 4، 3، 2، 1سوالات  سوالات عامل اول )تکانشگری و هيجان زدگي(، 16و  15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7ت سوالا

 سوالات عامل سوم )پارانوئيد و گسستگي( مي باشند. 21و  20، 19، 18، 17دوم )نااميدی و سردرگمي( و سوالات 

 یافته ها

 اختلال شخصيت مرزی، یافته ها بر اساس آمار توصيفي و استنباطي ارائه شد. برای ساخت و روانسنجي پرسشنامه

                                                           
1- PCA 
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 . آمار توصيفي مربوط به هر یک از گویه های پرسشنامه1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین سوال ها

 112 43496/0 2500/0 1سوال 

 112 41827/0 2232/0 2سوال 

 112 36043/0 1518/0 3سوال 

 112 36892/0 1607/0 4سوال 

 112 40578/0 2054/0 5سوال 

 112 36043/0 1518/0 6سوال 

 112 49572/0 4196/0 7سوال 

 112 50153/0 4732/0 8سوال 

 112 47246/0 3304/0 9سوال 

 112 48131/0 3571/0 10سوال 

 112 42966/0 2411/0 11سوال 

 112 45378/0 2857/0 12سوال 

 112 45378/0 2857/0 13سوال 

 112 50024/0 4554/0 14سوال 

 112 50024/0 5446/0 15سوال 

 112 47246/0 3304/0 16سوال 

 112 34211/0 1339/0 17سوال 

 112 42966/0 2411/0 18سوال 

 112 38471/0 1786/0 19سوال 

 112 38471/0 1786/0 20سوال 

 112 33221/0 1250/0 21سوال 

 

 مشاهده مي كنيد ميانگين، انحراف معيار و تعداد پاسخ دهندگان به هر سوال نشان داده شده است. 1 همانطور كه در جدول

 اختلال شخصيت مرزی اولکين و آزمون بارتلت مربوط به پرسشنامه –مير  –. آزمون كيرز 2جدول 

 783/0 اولکین -میر  -مقدار آزمون کیزر

 438/2578 مقدار مجذور کای –آزمون بارتلت 

 210 درجات آزادی

 001/0 سطح معناداری

 

( مي باشد لذا حجم نمونه برای این بررسي رضایت بخش 783/0اولکين برابر با ) –مير  –، مقدار آزمون كيرز 2بر اساس نتایج جدول شماره 

ون همچنين نتيجه آزم است. است و نتيجه مي گيریم كه داده های پرسشنامه مورد نظر به تعدادی عامل زیربنایي و بنيادی قابل تقليل

( معني دار است، نشان مي دهد كه ماتریس همبستگي بين گویه ها )سوالات(، 0.01( كه در سطح خطای كوچکتر از )438/2578بارتلت )

گي تماتریس واحد و هماني نمي باشد؛ یعني اگر پرسشنامه بيش از یک عامل داشته باشد، از یک طرف بين گویه های داخل هر عامل همبس
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تگي یا همبس هيچ گونه همبستگي مشاهده نمي شودیا بالایي وجود دارد و از طرف دیگر بين گویه های یک عامل با گویه های عامل دیگر، 

 .ضعيف مي باشد بين آنها

 . شناخت سهم مجموعه عامل ها در تبيين واریانس هر گویه3جدول 

عامل  اولیه گویه )سوال( شماره

های 

استخراج 

 شده

 709/0 1 احساس مي كنيد كه هدفي در زندگي ندارید؟ 1

 772/0 1 تقریبا هميشه احساس تهي بودن مي كنيد؟ 2

 659/0 1 به طور مکرر در شروع كردن كارها مشکل دارید؟ 3

اگر حس كنيد شخصي شما را ترک مي كند )یا واقعا این كار را انجام مي دهد یا شما فکر مي كنيد مي خواهد  4

 را انجام دهد( پریشان حال شده و مضطربانه تلاش مي كنيد تا وی این كار را نکند؟ این كار

1 801/0 

 804/0 1 در مورد زندگي و آینده نااميد هستيد؟ 5

 788/0 1 در حفظ روابط به صورت بلند مدت مشکل دارید؟ یا بيش از دو بارشکست عاطفي را تجربه كرده اید؟ 6

 469/0 1 و تحریک پذیر مي شوید؟اغلب بدون دليل عصباني  7

 679/0 1 اغلب بين علاقه شدید و تنفر از فردی واحد در نوسان هستيد؟ 8

 824/0 1 تا به حال ميل قوی برای آسيب رساندن به خودتان را داشته اید؟ 9

 747/0 1 تا به حال رانندگي خطرناک و با سرعت یا پرخوری شدید داشته اید؟ 10

 406/0 1 زیاده روی در مصرف الکل یا مواد داشته اید؟تا به حال  11

به نظرتان افکار شما راجع به مسائل جنسي با اكثریت مردم متفاوت است و غالبا مردم افکار شما راجع به این  12

 مسائل را عجيب مي دانند؟

1 323/0 

 800/0 1 تا به حال افکار خودكشي داشته اید؟ 13

كه دوست دارید كارهایي برخلاف آنچه دیگران مي گویند انجام دهيد، حتي اگر حق با اغلب احساس مي كنيد  14

 آنها باشد؟

1 577/0 

اغلب وسوسه شده اید پولي خرج كنيد كه از عهده پرداخت آن بر نمي آیيد؟ یا مکرر بر سر پول شرط بندی كرده  15

 اید؟

1 438/0 

 827/0 1 یا نوسان بين این دو داشته اید كه نتوانيد آن را كنترل كنيد؟ تا به حال حالت هایي از گریه كردن و خندیدن 16

 766/0 1 معتقدید كه دیگران مسبب مشکلات شما هستند؟ 17

 749/0 1 تا به حال در شرایط فشار و استرس احساس كرده اید كه غيرواقعي هستيد؟ 18

بيرون از خود قرار دارید طوری كه از بيرون به خودتان تا به حال در شرایط فشار و استرس احساس كرده اید كه  19

 نگاه مي كنيد؟

1 719/0 

 552/0 1 تا به حال در شرایط فشار و استرس احساس كرده اید كه اشيا یا دیگران واقعي نيستند؟ 20

 741/0 1 فکر مي كنيد كه دیگران مي خواهند شما را اذیت كنند یا به شما آسيب برسانند؟ 21

 

ر است. هر چقدر مقدار نزدیکتر به یک باشد واریانس بيشتری دهنده مقداری از واریانس هر متغينشان  ،، ستون استخراج3توجه به جدول با 

 مي باشد. 16و بالاترین واریانس مربوط به سوال  12را تبيين مي كند. همانطور كه مشاهده مي كنيد پایين ترین واریانس مربوط به سوال 
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 سوال پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی 21نمودار  سنگریزه )نمودار صخره ای(، اجزا تحليل عامل  .1نمودار 

 . شناخت سهم هر عامل در تبيين مجموع واریانس تمامي سوالات4جدول 

 درصد تجمعی واریانس درصد واریانس کل مولفه ها

1 661/7 481/36 481/36 

2 814/4 923/22 404/59 

3 672/1 964/7 368/67 

4 472/1 011/7 378/74 

5 987/0 700/4 079/79 

6 846/0 029/4 107/83 

7 732/0 484/3 591/86 

 

، مشاهده مي كنيد، پنج عامل دارای مقدار ویژه بالاتر از یک هستند، بنابراین از كل 4، و همانطور كه در جدول شماره 1با توجه به نمودار 

سوال یا بيشتر روی هر مولفه بار داشته باشند،  3عامل ساخت، ولي به دليل اینکه در حالت مطلوب مي خواهيم  5گویه )سوال( مي توان  21

گویه  21( واریانس %368/67تحميل كردیم و سه عامل به دست آوردیم كه ) SPSSراین با توجه به پيشينه ی نظری سه عامل را به بناب

 )سوال( مربوط به پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی را تبيين مي كنند.
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 سوال پرسشنامه 21. تحليل مولفه های اصلي با چرخش ابليمن و بار عاملي برای 5جدول 

 ضرایب ساختار ضرایب الگو 

 مولفه سوم مولفه دوم مولفه اول مولفه سوم مولفه دوم مولفه اول سوال

1 - 603/0 431/0- - 736/0 615/0- 

2 - 629/0 422/0- - 750/0 653/0- 

3 - 719/0 - - 789/0 377/0- 

4 - 933/0 - - 871/0 - 

5 - 653/0 445/0- - 790/0 647/0- 

6 - 928/0 - - 866/0 - 

7 519/0 - 304/0- 625/0 - - 

8 813/0 - - 816/0 - - 

9 887/0 - - 903/0 - 355/0- 

10 848/0 - - 860/0 - 333/0- 

11 591/0 - - 627/0 - - 

12 438/0 - - 517/0 - - 

13 839/0 - - 878/0 - 424/0- 

14 781/0 - - 724/0 - - 

15 698/0 - - 623/0 - - 

16 874/0 - - 903/0 - 381/0- 

17 - - 918/0- - - 869/0- 

18 - - 736/0- - - 841/0- 

19 - - 721/0- - - 824/0- 

20 - - 635/0- - - 722/0- 

21 - - 881/0- - - 859/0- 

 توجه: بارهای عاملي اصلي برای هر سوال پر رنگ نوشته شده است.

ساختار در تحليل مولفه های اصلي با چرخش ابليمن و درواقع موثرترین سوالات مورد ، بارهای عاملي ضرایب الگو و ضرایب 5جدول شماره 

نظر در مورد پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی هستند را نشان مي دهد؛ این جدول نشان مي دهد كه همه سوالات موثرند و باید همه 

 شنامه نمي باشد.سوالات مورد استفاده قرار گيرند و نيازی به حذف هيچ یک از سوالات پرس

 . پایایي پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی )آلفای كرونباخ(6جدول 

 تعداد آیتم ها )سوالات( آلفای کرونباخ مبتنی بر آیتم های استاندارد

902/0 21 

 

این نشان دهنده  ( مي باشد و902/0، همانطور كه مشاهده مي كنيد مقدار آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه برابر )6با توجه به جدول 

 این است كه این پرسشنامه دارای پایایي بسيار بالایي است.
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 . آمار كلي گویه ها به تفکيک7جدول 

میانگین مقیاس با  گویه ها )سوالات(

 حذف گویه

واریانس مقیاس با 

 حذف گویه

 -همبستگی بین کل 

 جزء

آلفای کرونباخ با حذف 

 آن گویه

1 سوال  4732/5 243/25 494/0 898/0 

2 سوال  5000/5 847/24 616/0 895/0 

3 سوال  5714/5 445/26 274/0 902/0 

4 سوال  5625/5 825/26 164/0 905/0 

5 سوال  5179/5 207/25 544/0 896/0 

6 سوال  5714/5 770/26 185/0 904/0 

7 سوال  3036/5 826/24 510/0 897/0 

8 سوال  2500/5 640/24 542/0 897/0 

9 سوال  3929/5 060/24 713/0 892/0 

10 سوال  3661/5 180/24 671/0 893/0 

11 سوال  4821/5 297/25 488/0 898/0 

12 سوال  4375/5 203/25 479/0 898/0 

13 سوال  4375/5 068/24 745/0 891/0 

14 سوال  2679/5 387/25 387/0 901/0 

15 سوال  1786/5 680/25 327/0 903/0 

16 سوال  3929/5 988/23 730/0 891/0 

17 سوال  5893/5 578/25 548/0 897/0 

18 سوال  4821/5 396/24 709/0 892/0 

19 سوال  5446/5 809/24 687/0 893/0 

20 سوال  5446/5 115/25 603/0 895/0 

 896/0 578/0 540/25 5982/5 21 سوال

 

دهد با توجه به نتایج حاصل از جدول و با توجه به ميزان آلفای به ، آلفای كرونباخ به شرط حذف آن گویه را نشان مي 7جدول شماره 

، از آنجا كه ميزان ضریب آلفای گویه ها با حذف آن گویه تاثيری در بالا رفتن ضریب كلي ندارد لذا این امر نشان از 5دست آمده در ستون 

 مناسب بودن تمام گویه ها دارد و لزومي به حذف هيچ یک از گویه ها نيست.
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 بحث و نتیجه گیری

و چرخش مولفه ها از نوع ابليمن )ابليمن  ،به منظور سنجش روایي سازه پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی از روش تحليل مولفه های اصلي

ي تکانشگری و هيجان زدگ عامل برای پرسشنامه شناسایي و استخراج، و سهمستقيم(، استفاده شد. بر اساس تحليل های صورت گرفته، 

 .ندنام گذاری شد نااميدی و سردرگمي )عامل دوم(، و پارانوئيد و گسستگي )عامل سوم( ل اول(،)عام

پایایي پرسشنامه به روش سنجش همساني دروني )آلفای كرونباخ( محاسبه شد. در سنجش پایایي پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ ضرایب 

دهنده پایایي بالا پرسشنامه  ( بدست آمد كه نشان902/0( و برای كل پرسشنامه )905/0( تا )891/0همبستگي برای هر یک از گویه ها بين )

 است.

به طور خلاصه آنکه، در پژوهش حاضر ویژگي های روانسنجي مناسب و صحت ساختار عاملي پرسشنامه مورد تایيد قرار گرفت و بررسي 

اليني وانشناسان بدرنتيجه درمانگران )رایي مناسبي برخوردار است. های آماری نشان داد كه پرسشنامه اختلال شخصيت مرزی از روایي و پای

كه  امهمي توانند از این پرسشن )روانشناسان باليني، روانشناسان شخصيت، روانپزشکان،...( ( و پژوهشگران حيطه سلامت روانو روانپزشکان

ساخته شده  ،(DSM-5)يصي و آماری اختلالات رواني با توجه به فرهنگ جامعه ایران و با توجه به آخرین نسخه كتاب راهنمای تشخ

زم به ذكر لا برای كمک به تسهيل روند تشخيص یا تفکيک افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی از افراد غير مبتلا استفاده كنند. است

است كه هر چند این پرسشنامه از ویژگي های روانسنجي مناسب و صحت ساختار عاملي برخوردار است ولي هيچگاه نمي تواند جایگزین 

 متخصص از بيمارش باشد. باليني مصاحبه

از استان تهران بود، شيوه های این پژوهش نيز عاری از محدودیت نبود و از جمله محدودیت های پژوهش عدم امکان نمونه گيری تصادفي 

مرسوم برای انتخاب، از قبيل انتخاب نمونه از روی شماره تلفن )به دليل همبستگي با طبقه اجتماعي( و یا انتخاب نمونه از یک منطقه 

 شهری مثلا پارک ها )به دليل مراجعات گروه های خاص( دارای اشکالات بيشتری است.

 تشکر و قدردانی

 كه به صورت داوطلبانه حاضر به شركت در این پژوهش شدند كمال قدرداني را داریم.از كليه افرادی 
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Abstract 

Given the importance of correct diagnosis of mental disorders, particularly personality disorders that person's life 

and his chiefs, overshadowed, Construction and evaluate the psychometric properties of the borderline personality 

disorder questionnaire was considered in this study. For this purpose, 112 students of Payam Noor University of 

South Tehran on a voluntary basis borderline personality disorder questionnaire based on literature reviews and 

unterviews whit 16 pepole with borderline personality disorder took place, was built, responded. The result of 

principal component analysis showed that the borderline personality disorder questionnaire, with 21 questions 

based on (67/368%) of the total variance, have three underlying factors in the names of (Impulsivity and Excited), 

(Despair and confusion), and (Paranoid and Dissociation). Cronbach's alpha coefficient (0/902), indicating high 

internal consistency of the questionnaire. The finding suggest that current questionnaire as borderline personality 

disorder questionnaire with 21 question, the validity and reliability is appropriate, that professionals (clinical 

psychologists and psychiatrists) can be used to accelerate and complete the process of diagnosis using it. 

Keywords: Personality disorders, Borderline personality disorders, Psychometric properties, Validity and 

reliability, Borderline personality disorder questionnaire 
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