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 مقدمه 

( ی ک مش کل عم ده س لامت IPV)  1خشونت علی ه همس ر

ش ده در ب ین ترین ن و  خش ونت تجربهعمومی است و رایج

ی ا   فعلیسط شریک  تواست که  رفتاری    IVP(.  1زنان است )

پرخاش گری جس می،   ش ود و ش املانجام می  ،سابق زندگی

ه ا شناختی و کنت رل فعالیتاجبار جنسی، سوءاستفاده روان

توان آن را هر ن و  رفت اری تعری ف همچنین، می(.  2)  است

افت د و موج ب کرد که در بس تر رواب ط عاش قانه اتف ا  می

ر رابط ه آسیب جسمی، روان ی و جنس ی ب ه اف راد حا  ر د

درص   د از  47ش   ود ک   ه (. تخم   ین زده می3ش   ود )می

توس ط ش ریک ص میمی ی ک زن ی ا   ،های دنی اهمسرکشی

 30همچن ین    ش ود.توسط یکی از اعضای خانواده انج ام می

 اندکردهرا تجربه  جسمی و یا جنسی    IPVدرصد از زنان دنیا  

 49ت ا  15روانی، جسمی و جنسی در زن ان   IPVشیو   (.  4)

 5، کمت ر از  و متوس طکش ور دارای درآم د پ ایین    46سال  

درصد )افغانس تان(  40درصد )ارمنستان و کومور( تا بیش از 

( گزارش کردند بیش 6)  2(. چرنت و چریا5متغیر بوده است )

درصد از زنان اتیوپیایی قربانی خشونت همسران خ ود   30از  

 56ه ب  یش از ( دریافتن  د ک  7و همک  اران ) 3اند. گ  ابیش  ده

ان  د. ک  رده، خش  ونت را تجرب  ه کردهدرص  د از زن  ان ازدوا 

درصد   92( این میزان را  8درخشانپور، محبوبی و کشاورزی )

درصد   3/42(  9و معاشری، میری، ابولحسن نژاد و همکاران )

. محققان معتقدند که خشونت از طرف شریک گزارش کردند

(. 10ی زوج ین دارد )ب اری ب ر بهزیس تزندگی تأثیرات زیان

زنان قرب انی خش ونت جنس ی و جس می در مع ر  خط ر 

 ،بیشتری برای ابتلا ب ه مش کلات جس می و روان ی ازجمل ه

های دیدگی، افسردگی، بیماریاسترس پس از سانحه، آسیب

عفونی مانند ویروس نقص ایمنی انسانی و حت ی م رق ق رار 

 
1. Intimate Partner Violence (IPV) 
2. Woodhouse & Dempsey 

3. Gubi 

ط ه ب ین ک ه ش واهد موج ود راب(. با توجه ب ه این11دارند )

ان د، را تأیی د کرده  یش یپرروانزا و خطر بروز  عوامل استرس

نی ز ب ا ب روز تجربی ات   IPVرود که مواجه ه ب ا  احتمال می

 (.13( در زنان رابطه داشته باشد )PE) 4سایکوتیک

تجربیات سایکوتیک مانن د باوره ای پارانودی دی مح دود ی ا 

جوان ان ویژه در بین  شنیداری جمعیت عمومی، به  یهاتوهم

تجربیات سایکوتیک خفیف و غیر   .(14رایج است )به نسبت  

 ب  ه نس  بته  ای س  ایکوتیک، در مقایس  ه ب  ا اختلالب  الینی 

ه ا ه ای زی ادی ب ین فرهن متداول هستند. اگرچ ه تفاوت

درص  د از جمعی  ت عم  ومی  7ت  ا  6وج  ود دارد، ام  ا ح  دود 

ان د را گ زارش کرده  PEبار در طول زندگی خ ود  حداقل یک

(. بسیاری از این تجارب زودگذر هس تند و تخم ین زده 15)

بار در ط ول زن دگی فقط یک  ،هادرصد از آن  80شود که  می

باعث افزایش خط ر اب تلا   PEافتند. باوجوداین،  فرد اتفا  می

روان ی در آین ده  یه ااختلال ریب الینی و س ا یشیپرروانبه  

وان ی ه ای ر(. تجربی ات س ایکوتیک در اختلال16شود )می

نظی ر اس  کیزوفرنی، اخ  تلال دوقطب  ی و اخ  تلال افس  ردگی 

ه ای ه ا در پژوهش( و ن ر  ش یو  آن17رایج بوده )  ،عمده

شده است. ب ا توج ه درصد گزارش  5/12تا    8/5مختلف بین  

برای سلامت عمومی، توجه خاصی به   PEبه پیامدهای منفی  

 خفیف و غیر ب الینی ب ه PEعوامل مؤثر در ایجاد و گسترش 

(. پژوهش گران 16های سایکوتیک بالینی شده است )اختلال

ای از عوامل زیستی، روان ی و اجتم اعی در معتقدند مجموعه

های س ایکوتیک نقش دارند. بیماران مبتلابه اختلال  PEبروز  

زا نظی ر اغلب سطوح بالاتری از مواجهه با رویدادهای استرس

را گ زارش   تجارب قربانی شدگی و مشکل در رابطه با همسر

(. همچنین احتمال تجربی ات س ایکوتیک غی ر 18کنند )می

بالینی خاص در افراد مواجهه شده با خشونت شریک زندگی، 

ح ال هم ه بااین ؛(13برابر بیشتر از افراد عادی است ) 5تا   3

 
4. Psychotic Experiences (PE) 



بر  ویژگی مبتنی  پاتولوژیک  شخصیتی    DSM-5های 

(PID-5 )تجارب سایکوتیک  و 
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ش وند و ای ن نش ان ه ای روان ی نمیاین زنان دچ ار اختلال

دی دخی  ل ده  د ک  ه عوام  ل مختلف  ی در پیام  دهای بع  می

ب ه   IPV(. ب رای مقابل ه ب ا اث رات و پیام دهای  19هستند )

که بتوانند اث ر ای ن ن و  خش ونت را   یامقابله  یهاسمیمکان

توان د (. یک ی از ع واملی ک ه می20خنثی کنند، نیاز است )

رابطه بین مواجهه با خش ونت خ انگی و پیام دهای س لامت 

 (.19روان را میانجی کند، صفات شخصیت است )

توان د ب ر ن و  واک نش ف رد ب ه ین دیدگاه که شخصیت میا

بگ ذارد، از کاره ای روانکاوان ه اولی ه   یرتأث  زایبآستجربیات  

( بی ان کردن د ک ه 21)  1ناشی شده است. ویدیگر و اس میت

گیری مشکلات در بروز و شکل  یرگذارتأثای  شخصیت مسئله

ی ک تواند دیگر، شخصیت میعبارتبه ،باشدشناختی میروان

ش ناختی عامل خطرساز ی ا مح افظتی ب رای مش کلات روان

عنوان ابزاری برای تعامل افراد با محیطی که در آن باشد و به

کن  د. عم  ل می ،گیرن  دش  ناختی ش  کل میمش  کلات روان

توانن د طورکلی، ص فات م دل پ نج ع املی شخص یت میبه

 یرت أثپریش ی را تح ت های روانپذیری فرد به اختلالآسیب

دهد ک ه س طوح ب الای روان ها نشان میدهند. پژوهش  قرار

پذیری ب ه پریشی، بازت اب آس یبرنجوری پیش از بروز روان

تواند عام ل خطرس ازی ب رای ا طراب و آشفتگی بوده و می

گرایی ابتلا به اسکیزوفرنی باشد. در مقابل، سطوح بالای برون

(. 22)خطر بروز این اختلال را در فرد کاهش ده د    ،تواندمی

شده است که س طوح ب الای روان نگر بیاندر پژوهشی آینده

گرای ی ب ا آش فتگی ع اطفی و رنجوری و سطوح پ ایین برون

پ ذیری ب ا علاد م س ایکوتیک همچنین سطوح پ ایین تطابق

(. 23مثبت بیشتر، در طول یک سال پیگیری، رابطه دارن د )

 اند که شخص یت ب ر رابط ه ب ینها نشان دادهبرخی پژوهش

 ؛گ ذاردمی یرت أثشناختی فرد و عملکرد روان IPVمواجهه با 

، اثرات محافظتی تحصیلات بالا IPVمثال، مواجهه با  عنوانبه

 
1. Widiger & Smith 

(. 24ده د )بر احتمال ب درفتاری ب ا کودک ان را ک اهش می

اند ک ه ب ین ابع اد شخص یت و های دیگر نشان دادهپژوهش

نین ابعاد رابطه وجود دارد و همچ  IPVتفاوت درخطر تجربه  

شخصیت نقش مهمی در عملکرد قربانی، نظیر مش ارکت در 

روابط سوءاستفاده آمی ز و پرخاش گرانه، ن اتوانی در متوق ف 

 ،کردن روابط سوءاستفاده آمیز و انتخاب راهبرده ای مقابل ه

 (.25کنند )بازی می

از  IPVها برای بررس ی شخص یت قربانی ان برخی از پژوهش

شنامه شخصیت چن دوجهی مین ه هایی نظیر پرسپرسشنامه

س  وتا، پرسش  نامه چن  دمحوری ب  الینی میل  ون، پرسش  نامه 

ارزیابی شخصیت و مقیاس پ نج ع املی شخص یت اس تفاده 

اند. در این پژوهش ابعاد پرسشنامه شخصیت مبتنی ب ر کرده

5-DSM  (5-PID)2   موردتوجه قرار گرفت. بر اساس کار اولیه

DSM-5  ی شخص یت، م دل هادر زمینه شخصیت و اختلال

(. این مدل و 26شده است )شخصیت بیمارگونه جدیدی اراده

های متن  اشرش، پرسش  نامه شخص  یت مبتن  ی ب  ر ش  اخص

DSM-5  (PID-5  نامیده شده و معیار )B    راهنم ایDSM-5 

( ب  رای اخ  تلالات 2013، 3پزش  کی آمریک  ا)انجم  ن روان

ص  فت  25(. در ای  ن م  دل، 27گی  رد )شخص  یت را در برمی

صورت پنج عامل مرتبه بالاتر که متناشر با ابع اد بهشخصیت  

ش وند. ای ن پ نج عام ل بندی میهستند، دس ته  FFMمدل  

)تم  ایلات  4مخالف  ت ج  ویی :ان  د ازمرتب  ه ب  الاتر عبارت

 5گسس تگیدل  ؛پرخاشگرانه همراه با سلطه گری و حسادت(

 6مهارگسس تگی  ؛ل ذتی(گرایی، انزوای اجتم اعی و بی)درون

 7هیج ان پ ذیری منف ی  ؛ی و هیج ان خ واهی()تکانش گ ر

ه  ای منف  ی، ازجمل  ه ا   طراب، )تمای  ل ب  ه تجرب  ه هیجان

 
2. Personality Inventory for the DSM-5 
3.American Psychiatric Association (APA) 

4. antagonism 

5. detachment 
6. disinhibition 
7. negative affect 
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)ج  دا ش  دن از واقعی  ت و  1پریش  ی گرای  یروان ؛افس ردگی(

 (.26تمایل به الگوهای تفکر غیرمنطقی( )

ای از ه  ای شخص  یت پاتولوژی  ک ب  ا دامن  ه گس  تردهویژگی

، 28)  کس ایکوتیشناختی ازجمل ه اخ تلالات  های روانسازه

ه  ای هیج  انی دیگ  ران، تم  ایلات (، توان  ایی درح حالت29

غیراخلاقی، سلامت روان، کارکرد بین ف ردی، ص میمیت در 

روابط، رفتارهای انتخاب جفت، مشکلات در تنظیم هیج ان، 

(. 30قماربازی، س ایکوپاتی و پرخاش گری م رتبط هس تند )

د ک ه تف اوت ( نش ان دا28و همک اران ) 2های باستینیزیافته

معناداری بین افراد مبتلابه اختلال سایکوتیک و اف راد فاق د 

مخالف ت ج ویی   جزب ه،  PID-5این اختلال، در هم ه ابع اد  

های افتراقی نیز نشان داده است که اف راد وجود دارد. تحلیل

گسس تگی، هیج ان دارای دل  ،به اخ تلال س ایکوتیک  مبتلا

 IPVهمچنین روان    تر وپذیری منفی و مهارگسستگی پایین

و اختلال شخصیت مرزی رابطه معناداری وجود دارد. نت ایج 

( نش ان دادن د ک ه می ان 31و همکاران )  3پژوهش جکسون

خشونت از طرف شریک زندگی و اخ تلال شخص یت م رزی 

( گزارش 29و همکاران )  4ی معناداری وجود دارد. هلثرابطه

دوقطبی   ختلالا  به اختلال افسردگی و  کردند که افراد مبتلا

ب  ه مص  رف الک  ل و اخ  تلال  در مقایس  ه ب  ا اف  راد مب  تلا

گسستگی بالاتری دارند. در مقابل اف راد نمره دل  ،سایکوتیک

به اخ تلال   های مبتلامبتلابه مصرف الکل در مقایسه با گروه

تر و پریش  ی گرای  ی پ  ایینروان ،دوقطب  ی و س  ایکوتیک

ه اخ  تلال مهارگسس  تگی ب  الاتری داش  تند. گ  روه مبتلاب  

تری را در مقایس ه ب ا هیجان پذیری منفی پایین  ،سایکوتیک

ه ا اغل ب رابط ه دو گروه دیگر گزارش کردند. س ایر پژوهش

پریش ی را ب ا اس تفاده از بین صفات بهنجار شخصیت و روان

 
1. psychoticism 
2. Bastiaens 
3. Jackson 

4. Heath 

ب ه   ابعاد مدل پنج عاملی شخصیت و مقایسه بیم اران مب تلا

اند. این ررسی کردههای سایکوتیک و افراد غیر مبتلا باختلال

م دت ای طولانیاگرچه رابط ه،  اندها اغلب نشان دادهپژوهش

(، ام ا 32پریش ی وج ود ن دارد )بین مؤلفه گش ودگی و روان

ه  ای ب  ه اختلال س  طوح روان رنج  وری در اف  راد مب  تلا

 (.33  ،23سایکوتیک بالا است )

ان د ک ه س طوح ب الای روان های ط ولی نش ان دادهپژوهش

امل خطرسازی ب رای ب روز اس کیزوفرنی اس ت و رنجوری، ع 

سطوح ب الای ای ن ص فت پ س از ب روز بیم اری نی ز ت داوم 

گرای ی ب الاتر ها نیز بروناین، برخی پژوهش  یابد. علاوه برمی

پذیری و باوجدان بودن کمتر را در افراد و گاهی مواقع تطابق

ه ای دیگ ر ان د. پژوهشب ه اس کیزوفرنی تأیی د نموده  مبتلا

یافتند ک ه رفتاره ای تکانش ی و   داجتماعی ک ه نش انه در

اصلی صفات ناسازگار شخصیت هستند، از عوام ل خطرس از 

اند محیطی نظیر سوءاستفاده و غفلت در کودکی ناشی ش ده

صفات ناسازگار شخصیت از طریق عدم حساسیت   (. این34)

ب ه تجرب ه ط رف مقاب ل و تمای ل ب ه نش ان دادن واکنش  ی 

کانش  ی ب  ه عواط  ف منف  ی ه  م ب  ا ارتک  اب پرخاش  گرانه و ت

شناختی از طرف شریک زندگی و هم با قرب انی خشونت روان

ای  ن ح  ال، ؛ ب  ا (35ای  ن ن  و  خش  ونت ش  دن رابط  ه دارد )

شده درب اره رابط ه ب ین ابع اد بیمارگون ه های انجامپژوهش

ب ه   افراد مب تلا  ،معدود بوده و اغلب  ،پریشیشخصیت و روان

اند. در ک ب ا اف راد س الم مقایس ه ش دههای سایکوتیاختلال

های شخصیت پاتولوژی ک در رابط ه ب ا رابطه با نقش ویژگی

IVP اس  ت. در نشده پژوهش  ی انج  ام ،و تج  ارب س  ایکوتیک

اغل ب س لامت روان زن ان قرب انی  ،ش ده  های انج امپژوهش

بررس   ی  م   ورد IPV عنوان پیام   د تجرب   هخش   ونت ب   ه

 می   انجی، شخص   یتیهای اس   ت و اث   ر س   ازهقرارگرفته

کننده موردتوجه قرار نگرفته اس ت. در کننده و تقویتتعدیل

ه ا نش ان حمایت از این ایده پژوهش حا ر، برخ ی پژوهش
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 -خط ر ایج اد ص فات س نگدلی  IPVاند که مواجهه ب ا  داده

(. علاوه بر این، بارکر و 36دهد )بودن را افزایش می  عاطفهیب

یات اجتماعی منف ی نظی ر ( دریافتند که تجرب37)  1سالکین

زم ان هم   توان د وق وقربانی زورگ ویی همس الان ش دن می

ش ناختی را عاطفه بودن و مشکلات روانبی  -صفات سنگدلی

، پیام دها و IVPب ا توج ه ب ه ش یو     به دنبال داشته باش د.

تجربی ات س ایکوتیک، توج ه  :ع وار  ناش ی از آن ازجمل ه

پاتولوژی ک مبتن ی های شخصیت  ویژگیبین    رابطهاندح به  

تجربیات سایکوتیک زن ان آزاردی ده، پ ژوهش   و  DSM-5بر  

 ینب حا ر با هدف پاسخ به این س ؤال انج ام ش د ک ه آی ا  

-DSM-5  (PIDهای شخصیتی پاتولوژیک مبتن ی ب ر  ویژگی

کنن  ده ب  ه تج  ارب س  ایکوتیک زن  ان آزاردی  ده مراجعه و (5

 رابطه دارد؟  پزشکی قانونی

 هاروشمواد و 

حا ر توصیفی از نو  همبستگی بود. جامعه آم اری   پژوهش

مراک  ز  کننده ب  ه مراجعه  آزار دیده  زنانکلیه    شاملاین پژوهش  

پزش  کی  دارای سابقه مراجعه به   شهر کر  و خدمات سلامت روان

ها ای ن . شکایت همه آنبود  1398در سال  قانونی استان البرز  

ان د و رفتهبود که توسط همسر خود مورد آزار و اذی ت قرارگ

پزشکان قانونی نیز پس از معاینات جسمی ص دمات وارده را 

ده از فرم  ول تع  داد اعض  ای نمون  ه ب  ا اس  تفاتأیی  د کردن  د. 

نفر )ح داکثر حج م نمون ه ممک ن(   384  مورگان  -کرجسی

گیری ب  رآورد گردی  د. ب  رای انتخ  اب نمون  ه از روش نمون  ه

کننده ب  ه  عهزنان مراج ، ازمرحله اولدر  دردسترس استفاده شد.  

مرکز راهنم  ایی و مش  اوره  )شهر کر  مراکز خدمات سلامت روان 

ناس ی هم راز، کلینی ک مش اوره مشاوره و روانشپیوند، مرکز  

دارای که  افرادی انتخاب شدند  (  ، کلینیک مشاوره پیوندمعنا

. بودن  دپزش  کی ق  انونی اس  تان الب  رز س  ابقه مراجع  ه ب  ه 

و  ه  اآن شرب  ر اس  اس گ  زا کنندگانش  رکتآزاردی  دگی 

 
1. Barker & Salkin 

 ه اآن. س پس ب ا  شده است  یدتادمتخصصان پزشکی قانونی  

ه ا تماس گرفته شد و  من تو  ی  اه داف پ ژوهش از آن

ی ت، درنهاپاسخ دهن د.  هاآزمونی هاسؤالخواسته شد تا به  

ابزاره ای پ ژوهش از   ،کنندگانش رکتپس از اعلام آمادگی  

ه ا ی آنب را  های اجتماعی )واتساپ ی ا تلگ رام(طریق شبکه

ی ورود ش امل هاملاحدریافت شد.    هاآن  یهاپاسخارسال و  

ید آزار توسط متخصصان پزشکی ق انونی، س ن تادزن بودن،  

سال، توانایی خواندن و نوشتن، توان ایی تکل م   60تا    20بین  

به زبان فارسی، عدم ابتلا به اخ تلال ناش نوایی و نابین ایی و 

ات اخلاق ی ش امل ملاحظ تمایل به شرکت در پژوهش بود.  

ب ر   ی دب رای ش رکت در پ ژوهش، تأککتبی  ر ایت آگاهانه  

آسیب رس اندن   محرمانه ماندن اطلاعات و اجتناب از هرگونه

های از ش اخص  ی پ ژووهشه اداده  تحلیلبرای    ها بود.به آن

 م  دل ی  ابی و    ریب همبس  تگی پیرس  ون ،آم  ار توص  یفی

و  SPSS-22 آم  اری افزاره  اینرم درمع  ادلات س  اختاری 

Lisrel 8.8 ها ابزارهای زی ر برای گردآوری داده .استفاده شد

 :بکار رفت

 item-16)  مرضییی  پییی   پرسشنامه  ایماده  16  نسخه

version of the Prodromal Questionnaire:)  ب  رای

 پ یش مر  یگیری تجارب س ایکوتیک از پرسش نامه  اندازه

ش ده در   نسخه هنجار  یشیپرروانبرای ارزیابی خطر ابتلا به  

( استفاده شد. ای ن پرسش نامه 39و همکاران )  2پژوهش لوی

گرایی را ب ا پریش یوجود علادم خفیف مثب ت و منف ی روان

ای )درس  ت/ غل  ط( ارزی  ابی درج  ه اس  تفاده از مقیاس  ی دو

کننده گزینه درس ت را انتخ اب که شرکتکند. درصورتیمی

ا ب ا شود ک ه می زان آش فتگی خ ود رکند، از او خواسته می

ه ی    =0ای )درج ه  استفاده از ی ک مقی اس لیک رت چه ار

آشفتگی بسیار زی ادی( نش ان ده د. نم ره   =  3،  ایآشفتگی

متغیر است. نمره مقیاس آشفتگی نی ز   16تا    0کلی اولیه از  

 
2. Levey 
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که از نمره کلی علاد م ب رای متغیر است. هنگامی  96تا    0از  

ش رایط  عنوانب ه 6 ≤گذاری استفاده شود، نقط ه ب رش نمره

ک ه از نم ره آش فتگی ( و هنگامی29سلامت روان مناس ب )

عنوان ش رایط س لامت روان به  8  ≤استفاده شود، نقطه برش  

ش ود. در ای ن پ ژوهش از نس خه مناسب در نظر گرفت ه می

اس تفاده   (39و همک اران )  Leveyهنجار ش ده در پ ژوهش  

( ی ک 30و همکاران )لوی  شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  

 44ساختاری چهار عاملی را اس تخرا  ک رد ک ه درمجم و   

درصد واریانس کل پرسشنامه را تبیین کرد. این چهار عام ل 

افک   ار  ؛از احس   اس ناپای   دار ب   ودن خ   ود :ان   دعبارت

در علادم منفی.    ؛  حساسیت به تجارب حسی  ؛انتساب/پارانویا

ای  ن پ  ژوهش ب  رای تعی  ین روای  ی و اعتب  ار پرسش  نامه از 

تحلیل عاملی تأییدی و همس انی درون ی )  ریب های  روش

های تحلی ل ع املی آلفای کرونب ا ( اس تفاده ش د. ش اخص

های اصلاح و همبس ته ک ردن تأییدی پس از اعمال شاخص

مس  یر خط  ای س  ؤال دوم و شش  م و س  ؤال هش  تم و ده  م 

(RFI=0.93, IFI=0.95, NFI=0.94, CFI=0.95, 

GFI=0.88, RMSEA=0.091 NNFI=0.94ی از ( ح    اک

برازن  دگی م  دل ب  ود.    ریب آلف  ای کرونب  ا  ب  رای خ  رده 

احساس ناپایدار بودن خود، افکار انتساب/پارانویا، های  مقیاس

، 86/0ب ه ترتی ب    حساسیت به تجارب حسی و علادم منف ی

 برآورد شد. 92/0و برای کل پرسشنامه  89/0، 90/0، 91/0

 این پرسش نامه:  PDI-5پرسشنامه شخصیتی  فرم کوتاه    

بر اساس نسخه تجدیدنظر شده پنجمین راهنمای تشخیصی 

های روانی و با یک رویک رد ابع ادی ب ه ن ام و آماری اختلال

PDI-5  شده اس ت. طراحی و معرفی  توسط کروگر و همکاران

 25س ؤالی و کوت اه    220شامل دو فرم بلن د    این پرسشنامه

ای لیک رت از ص فر سؤالی است ک ه ب ا مقی اس چهارگزین ه

ش ود. گ ذاری می)ک املاً درس ت( نمره  3لاً اش تباه( ت ا  )کام

ش ود. وج ه را ش امل می 25پ نج ح وزه کل ی و   ،پرسشنامه

ان  د از: هیج  ان پ  ذیری منف  ی، دل ه  ای کل  ی عبارتحوزه

پریش  ی ، مهارگسس  تگی و روانگسس  تگی، مخالف  ت ج  ویی

شده در خصوص ای ن پرسش نامه مطالعات انجام(. 26)  گرایی

قبول پرسش نامه اس ت. روای ی های قاب لگیدهنده ویژنشان

ه  ای متع  ددی س  ازه و س  اختار پ  نج ع  املی آن در پژوهش

 دش دهییو همکاران تأ   2و همکاران، باستینز  1ازجمله گودتیرز

(. ساختار عاملی ای ن پرسش نامه در ای ران توس ط 40است )

شده است. ساختار پنج ع املی ( بررسی40نیری و همکاران )

ل واریانس را تبی ین ک رده اس ت. روای ی درصد از ک  70آن  

محتوایی و همس انی درون ی پرسش نامه را مناس ب گ زارش 

زم ان و ب ا اس تفاده از کردند. روایی پرسش نامه ب ه روش هم

پرسشنامه نئو مناسب بوده است. در پژوهش حا ر از نس خه 

های تحلیل ع املی تأیی دی ای استفاده شد. شاخصماده  25

ی اص لاح و همبس ته ک ردن مس یر هاپس از اعمال شاخص

 ,RFI=0.91خطای سؤال دوم و سوم و سؤال سوم و نوزدهم )

IFI=0.95, NFI=0.93, CFI=0.94, GFI=0.85, 

RMSEA=0.097 NNFI=0.94, ح  اکی از برازن  دگی م  دل )

علاوه اعتبار پرسشنامه از طریق  ریب آلفای کرونبا  به  ،بود

سس  تگی، گمهارگسس  تگی، دله  ای ب  رای خ  رده مقیاس

ب ه پذیری منفی و مخالفت جویی  پریشی گرایی، هیجانروان

 برآورد شد. 85/0و  84/0، 84/0، 79/0، 87/0ترتیب 

 هایافته

پرسشنامه واجد    331  ،شدهپرسشنامه توزیع   384از مجمو   

  20ین  وتحلیل بود. دامنه سنی بهای لازم برای تجزیه ملاح

سنی    60تا   میانگین  و  این   13/41  ±  09/11سال  از  بود. 

)  94تعداد   زیر    40/28نفر  نفر   118سال،    30درصد( 

درصد(    03/19نفر )  63سال،    40تا    30درصد( بین    65/35)

سال    50درصد( بالای    92/16نفر )  56سال و    50تا    41بین  

ی ها، متغیرهای پژوهش براقبل از تحلیل دادهسن داشتند.  
 

1. Gutierrez 

2. Bastiaens 
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مفرو ه  و  کدگذاری  از  تخطی  بررسی  احتمال  آماری  های 

داده بودن  نرمال  مفرو ه  بررسی  برای  توزیع  شدند.  های 

کلوموگروف شد.  اسمیرنوف  -  روش  نشان  یافته  استفاده  ها 

یک از متغیرهای پژوهش از مفرو ه نرمال بودن داد که هی 

ندارند  همبستگی  .تخطی  از  همچنین  کمتر   80/0های 

در  (.  33نده فقدان هم خطی بودن چندگانه است )دهنشان

اراده  1جدول   پژوهش  متغیرهای  همبستگی  شده  ماتریس 

بیان پژوهش  متغیرهای  بین  کننده  است.  رایب همبستگی 

 تأیید فر یه فقدان هم خطی بودن چندگانه است.

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش توصیفی و    یهاشاخص   -1  جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      - مهارگسستگی . 1

     - 29/0** گسستگی . دل2

    - 29/0** 33/0** پریشی گرایی . روان3

   - 48/0** 17/0** 30/0** پذیری . هیجان4

  - 26/0** 38/0** 10/0 43/0** جویی   . مخالفت5

 - 41/0** 36/0** 49/0** 35/0** 44/0** سایکوتیک  . تجارب6

 82/20 02/6 38/10 59/7 07/6 17/6 میانگین 

 71/14 07/5 28/5 36/5 51/4 59/4 معیار  انحراف

 

دهد که بیشترین مقدار همبستگی  نشان می  1نتایج جدول  

روان دارد  بین  وجود  سایکوتیک  تجارب  و  گرایی  پریشی 

(01/0p< به .) گسستگی و  کمترین همبستگی بین دل  ، علاوه

برا<05/0pشود ) مخالفت جویی مشاهده می   بینی پیشی  (. 

های شخصیتی پاتولوژیک ویژگیاز طریق  تجارب سایکوتیک  

بر   روش   DSM-5مبتنی  به  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  از 

دهد که هر  نتایج نشان می  (.2گام استفاده شد )جدول  بهگام

گسستگی،  پریشی گرایی، مهارگسستگی، دلروانپنج متغیر  

ه رگرسیون پذیری منفی وارد معادلهیجانمخالفت جویی و  

داده تحلیل  از  قبل  است.  استقلال شده  مفرو ه  ها 

هم  باقیمانده بررسی  و  واتسون  دوربین  آماره  کمک  به  ها 

و    تحملخطی چندگانه متغیرهای مستقل به کمک شاخص  

واتسون    VIFآماره   دوربین  آماره  مقدار  شد.   24/1بررسی 

عدم از  حاکی  که  شد  استقلال محاسبه  مفرو ه  از  تخطی 

همچنین  اندهباقیم است.  شاخص  ها  آماره    تحملمقدار  و 

VIF  است.نشان چندگانه  بودن  خطی  هم  عدم  دهنده 

 DSM-5های شخصیتی پاتولوژیک مبتنی بر  ویژگی از طریق  تجارب سایکوتیک    نتایج تحلیل رگرسیون  -2  جدول

 همبستگی  متغیر
مجذور 

 همبستگی 
F 

بتای 

 غیراستاندارد 

خطای  

 استاندارد 

بتای 

 ارد استاند
t p  تحمل VIF 

پریشی گرایی روان  49/0 24/0 64/105 71/0 15/0 26/0 80/4 001/0 67/0 50/1 

 37/1 73/0 001/0 89/3 20/0 16/0 63/0 53/81 33/0 58/0 مهارگسستگی 

 15/1 87/0 001/0 02/4 19/0 15/0 61/0 89/60 36/0 60/0 دل گسستگی

 34/1 75/0 001/0 59/3 18/0 15/0 52/0 77/50 38/0 62/0 مخالفت جویی 

 34/1 75/0 04/0 02/2 10/0 14/0 28/0 81/41 39/0 63/0 هیجان پذیری
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نتایج تحلیل رگرسیون تجارب سایکوتیک نشان داد که مدل  

از واریانس مشاهده  24پریشی گرایی(  اول )روان  شده  درصد 

می  تجارب توجیه  را  دوم  .  کندسایکوتیک  ا افه شدن مدل 

)دل  )مهارگسیختگی و مدل چهارم    (گسستگی(، مدل سوم 

ترتیب  به  منفی(  )عاطفه  پنجم  مدل  و  جویی(  )مخالفت 

شدن   افزوده  قبلی    1و    2،  3،  9سبب  واریانس  به  درصد 

پنج مدل رویمی ترتیب  بدین  واریانس    39هم  شود.  درصد 

می تبیین  را  سایکوتیک  اگر    کنند. تجارب  اساس  این  بر 

یک واحد افزایش یابد، این تغییر اندازه  به  پریشی گراییروان 

سایکوتیک  نمرات    26/0اندازه  به افزایش میتجارب  دهد.  را 

دلبه مهارگسستگی،  در  افزایش  واحد  یک  ،  گسستگیعلاوه 

و   جویی  بههیجانمخالفت  ترتیب  به  منفی  اندازه  پذیری 

به    10/0و    18/0،  19/0،  20/0 سایکوتیکواحد   تجارب 

تر از ( که کوچکP)  داری آنمعنی  و سط   tافزاید. آماره  می

روان  .است  05/0 تفکیکی  که  ریب  فر یه  پریشی  این 

دل مهارگسستگی،  و  گرایی،  جویی  مخالفت  گسستگی، 

منفی  هیجان میپذیری  رد  را  است  صفر  با  و  برابر  در  کند 

تجارب  نتیجه   و  متغیر  پنج  این  بین  که  دارد  احتمال 

علاوه بر اساس  به  سایکوتیک رابطه خطی وجود داشته باشد.

ستون   زیر  می  B رایب  شرح  به  را  رگرسیون  معادله  توان 

 نوشت:

سایکوتیک  + 0/26x1 + 0/20x2 0/19  +x3 = تجارب 

0/18x3 + 0 /10x4 

 بحث

ه  ای ویژگیب  ین  رابط  هپ  ژوهش حا   ر باه  دف بررس  ی 

تج ارب  وDSM-5 (PID-5 )شخصیتی پاتولوژیک مبتنی ب ر 

 خ دمات مراک ز ب ه کنن دهجعهمرا دیده آزار زنانسایکوتیک  

 پزش کی  ب ه  مراجع ه  س ابقه  دارای  و  کر   شهر  روان  سلامت

پ نج متغی ر انجام شد. نتایج نشان داد که   البرز  استان  قانونی

مهارگسستگی، دل گسس تگی، مخالف ت   پریشی گرایی،روان

بین ی کنن ده تج ارب هیج ان پ ذیری منف ی پیشجویی و  

طور مس تقیم ب ه ب هاگرچه پژوهشی که    .هستند  سایکوتیک

ان دح  نت ایج ای ن پ ژوهش ب ااین مو و  نپرداخته بود ام ا 

 ،22ع املی شخص یت ) 5 و PID-5 های مبتنی بر مدلیافته

 ( همسو است.44  ،43 ،42  ،41، 28  ،25

دهنده رابطه بین هم ه ( نشان42و همکاران )  1های تیمیافته

و باوره  ای شخص  یتی  PID-5ه  ای اص  لی و فرع  ی مقیاس

ه ا دریافتن د ک ه ش کاکیت ب ا باوره ای لوژیک ب ود. آنپاتو

پارانودی  دی و گری  ز از ص  میمیت ب  ا باوره  ای اس  کیزودید 

ک اری ب ا علاوه س نگدلی و فریبهمبستگی ب الایی دارد. ب ه

باورهای  داجتماعی و افس ردگی پ ذیری، مض طرب ب ودن، 

لذتی، ناپایداری هیجانی و شکاکیت با باوره ای شخص یت بی

ته بود. توجه جویی ب ا باروه ای هیس ترونیک، مر ی همبس

حسادت با باورهای نارسیستی، ناامنی در جدایی ب ا باوره ای 

گرایی نامنعطف با باورهای وسواسی اجباری وابستگی و کمال

( گزارش کردند ک ه 41و همکاران )  2همبسته بود. لانگن کر

و پرسش نامه   PID-5صفات شخصیت مر  ی ک ه از طری ق  

 شوند در اف راد مب تلاگیری میتایپال اندازهشخصیت اسکیزو

به اختلال دوقطبی در مقایسه با   به اسکیزوفرنی و افراد مبتلا

( دریافتند 25و همکاران )  3های دیگر بالاتر است. موریراگروه

ازجمله جسمانی  شناسییبآسکه ابعاد شخصیتی با نشانگان 

، اجباری، حساسیت بین ف ردی، افس ردگی  -  سازی، وسواس

پارانودی د و   یهادهی ا طراب، خصومت، ا  طراب فوبی ک، ا

( گ  زارش 43و همک  اران ) 4سایکوتیس  م رابط  ه دارد. ه  انتر

قادر به تمایزگ ذاری ب ین   PID-5کردند که بعد سایکوتیسم  

و   5دانشجویان اسکیزوتایپی و دانشجویان ع ادی اس ت. ش ی

ب ا تج ارب   ییرنجور خو( نشان دادند که روان  22همکاران )

 
1. Thimm 

2. Longenecker 
3. Moreira 
4. Hunter 
5. Shi 
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ک  ه برونگرای  ی، س  ایکوتیک رابط  ه مثب  ت دارد، درحالی

ب ا تج ارب  ییگراگشودگی به تجربه، توافق پذیری و وجدان 

همس و ب ا چن ین نت ایجی   .سایکوتیک رابطه منف ی داش ت

روان ( گ زارش کردن د ک ه  44و همکاران )  1سیلوا  -سالدانها

، وجدان گرای ی، گش ودگی ب ه تجرب ه و تواف ق رنجور خویی

اختلال شخص یت   معمولبا علادم    یتوجهور قابلطپذیری به

 مرزی رابطه دارند.

با تجارب س ایکوتیک لانگ ن   PID-5گانه  در تبیین ابعاد پنج

 PID-5( معتقدند یک ویژگی مه م م دل  41کر و همکاران )

ده د و این است که یک ساختار سلسله مراتبی را ش کل می

جنبه وجه ی سط  بالاتر بر پنج    ،در آن هر یک از پنج حوزه

ه  ای ریزس  اختاری را روش  ن )فرع  ی( ق  رار دارد ک  ه ویژگی

های سایکوتیک ممک ن کند. فنوتیپ های رایج در اختلالمی

است در سطوح مرتبه ب الاتر مش اهده ش وند و ای ن س طوح 

ه ای پذیری ب رای اختلالمرتبه بالاتر ممک ن اس ت آس یب

س  ایکوتیک را تح  ت ت  أثیر ق  رار ده  د. بع  د س  ط  ب  الاتر 

ای از رفتاره ا و با دامن ه گس ترده  PID-5پریشی گرایی  وانر

وغری ب هایی که به لحاظ فرهنگی نامتعارف و عجیبشناخت

هستند ازجمله فرایندهای فکری و تجارب نامعمول، گسست 

ای، تج ارب از خویشتن، گسست از واقعی ت، تج ارب تجزی ه

ار شاهر و گفت   ،بینیپیشافکار عجیب و غیرقابل  ،کنترل فکر

ش ود نامتعارف و تج ارب ن امعمول از واقعی ت مش خص می

ه  ای ( معتقدن  د ک  ه ویژگی28(. باس  تنیز و همک  اران )27)

ای بالینی است شامل تظاهرات زیر آستانه  یشیپرروانبالینی  

پریشی گرایی در گروه بیم اران فاق د تش خیص و وجود روان

ت زی ر اختلال سایکوتیک مطابق با این باور است. این تظاهرا

عنوان تجربی  ات س  ایکوتیک، آم  ادگی ب  رای ای ب  هآس  تانه

، ح  الات روان  ی در مع  ر  خط  ر ی  ا علاد  م یش  یپرروان

شوند و بخشی از سایکوتیک مختصر متناوب برچسب زده می

 
1. Saldanha-Silva 

خوبی در جوام ع شود که بهپریشی محسوب میپیوستار روان

 یافته است.غیر بالینی گسترش

مقاب   ل بع   د  در PID-5 علاوه بع   د مهارگسس   تگیب   ه

گرایی م  دل پ  نج ع  املی شخص  یت اس  ت و ب  ا وج  دان

ه  ایی چ  ون گ  رایش ب  ه ار   ای ف  وری نی  از، ع  دم ویژگی

پرتی و خطرپ  ذیری گری، ح  واسپذیری، تک  انشمس  ئولیت

در مقاب  ل  PID-5 گسس  تگیش  ود. بع  د دلمش  خص می

گیری، عاملی شخصیت اس ت و ب ا کن اره  5گرایی مدل  برون

یت، فقدان احساس لذت، افسردگی، هیجان اجتناب از صمیم

کند. بع د مخالف ت پذیری محدود و بدگمانی تظاهر پیدا می

در مقابل بعد توافق پذیری م دل پ نج ع املی   PID-5جویی  

دلی، ه   ایی مانن   د س   ن شخص   یت اس   ت و ب   ا ویژگی

بینی و جویی، ب   ازی دادن دیگ   ران، خ   ودبزرقس   تیزه

بعد هیج ان پ ذیری شود و درنهایت  طلبی مشخص میتوجه

ع  املی  5مع  ادل روان رنج  ور خ  ویی م  دل  PID-5 منف  ی

ثب اتی هیج انی، ه ایی چ ون بیشخصیت اس ت و ب ا ویژگی

مضطرب بودن، ناامنی، هیجان پذیری محدود، ناامنی جدایی 

و همک اران   2(. کارونوا27کند )و درجاماندگی تظاهر پیدا می

تواف ق پ ذیری و گرایی،  ( معتقدند که سطوح بالاتر برون16)

تر و ثب  ات هیج  انی ب  ا راهبرده  ای هیج  انی س  ازگارانه

ای س ودمندتر م رتبط هس تند و در ادام ه راهبردهای مقابله

تری از تج ارب شوند تا افراد ارزی ابی مثب تمنجر به این می

های شخصیتی که پاتولوژیسایکوتیک داشته باشند، درحالی

پاس خ بیم اران ب ه ها در نحوه  مر ی با توجه نقش غالب آن

ی  ک عام  ل تهدی  دآمیز و ی  ک عام  ل منف  ی ب  رای  ،درم  ان

( ای ن 45ش وند )پیامدهای درمانی مثبت در نظر گرفت ه می

ده د و های شخصیتی حمایت جویی را ک اهش میپاتولوژی

 ،شوند تا هنگ ام ش رو  تج ارب س ایکوتیک ش دیدباعث می

ین ابع اد شده ب(. روابط مشاهده45پذیرتر باشند )افراد آسیب

 
2. Kuranova 
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ب  ا تج  ارب س  ایکوتیک در ای  ن پ  ژوهش  PID-5 گان  هپنج

های محققانی چون لانگ ن ک ر و همک اران هماهن  با یافته

( ک ه نش ان دادن د در اف راد 28( و باستنیز و همکاران )41)

های س ایکوتیک هیج ان مبتلابه اسکیزوفرنی و سایر اختلال

 رنج  ور، مهارگسس  تگی، روانگسس  تگیپ  ذیری منف  ی، دل

گرایی پایین است، گرایی و وجدانبالا و در مقابل برون  ییخو

 حمایت کرد. اییدهاز چنین ا

شناس  ی اخ  تلالات در تبی  ین ارتب  اص شخص  یت و آسیب

(، تئ  وری 46) 1س  ایکوتیک م  دل رابط  ه پ  اتو پلاس  تیک

دی دگاه  ( مورداس تفاده قرارگرفت ه اس ت.45)  2پذیریآسیب

شناس ی روان ی ب ر سیبشخصیت و آ  یرتأثپاتو پلاستیک به  

و ب  روز یک  دیگر اش  اره دارد. در ای  ن  ییآی  دپدگیری، ش  کل

بیانگر نحوه فک ر ک ردن، احس اس ک ردن،  ،دیدگاه شخصیت

رفتار کردن و با دیگران ارتب اص برق رار ک ردن ف رد اس ت و 

ب الینی در   ازنظ رهای معنادار  های روانی نیز نارساییاختلال

اختی دانسته ش ده اس ت؛ شنیک یا چند حوزه عملکرد روان

های بن ابراین، ای  ن پی دایش، رون  د رش د و درم  ان نارس  ایی

نح وه فک ر   یرت أثتحت    ،ایجادشده در افکار یا احساسات فرد

(. در حمای ت از 21کردن و احساس کردن پیشین او اس ت )

ان د ک  ه دی دگاه پاتوپلاس تیک مطالع  ات متع دد نش  ان داده

نی ازجمل ه اخ تلالات روا  هاییبآسهای شخصیتی با  ویژگی

ش ناختی، مش کلات های ک ارکردی روانسلامت روان، نقص

های شخصیت، مش کلات جنس ی و اخ تلال رفتاری، اختلال

 (.47طیف اسکیزوفرنی مرتبط است )

های شخص یتی دهد که ویژگیپذیری نشان میتئوری آسیب

خاصی ممکن است فرد را در معر  ابتلا ب ه ی ک و  عیت 

ه ای دهد. بر اس اس ای ن تئ وری پاتولوژی  پریشی قرارروان

روان رنجور شخصیتی مر ی ازجمله هیجان پذیری منفی و  

 
1.pathoplastic relationship 
2.vulnerability theory 

ف رد دنی ا را   ،کننده میزان ی اس ت ک ه در آنمنعکس  خویی

احتم ال کن د.  آور دریافت و تجرب ه میتهدیدآمیز یا استرس

ه ای منف ی ازجمل ه هیجان  بیشتری دارد که چنین افرادی،

ا طراب، افسردگی، خشم، شرم و گناه را با ش دت بیش تر و 

تر تجربه کنن د، از گس تره وس یعی از مش کلات رن ج فراوان

کفایتی و حقارت کنند و سطوح ب الاتری بکشند، احساس بی

(. در حمای ت از 48های روانی را گ زارش کنن د )از پاتولوژی

( معتقدن د ک ه 49اران )و همک   3این تئ وری اوس یلب ه ان

تر های شخصیتی ممکن است رویک ردی بس یار شری فجنبه

ب  رای ایج  اد ت  أثیرات شخص  یت در فرآین  دهای م  رتبط ب  ا 

 سلامت اراده دهد.

 دهی  آزاردزن  ان ب  ا توج  ه ب  ه اینک  ه نمون  ه ای  ن پ  ژوهش را 

 مراجع هبه مراکز خدمات سلامت دارای سابقه    کنندهمراجعه

نق ش   شتریمطالعه ب  نیا  جینتال داد  تشکی  یقانون  یبه پزشک

را روش  ن  IPVهای زن  ان ب  ه در پاس  خ یه  ای ف  ردتفاوت

نق  ش تف  اوت در  یه  ای قبل  ک  ه پژوهشدرحالی. کن  دمی

 جینتا(،  51  ،50)  را برجسته کرده است  یفرد  نیب  یهاسبک

را برجس ته   کیپاتولوژ  یتیشخص  یهایژگیو  اثر  ،مطالعه  نیا

محس وب   تیشخص   یهای اصلطورکلی جنبهد که بهسازمی

ای طور فزایندهبه  ینیبال  تمداخلامربوص به    اتیادب.  شوندمی

های جنب ه  ریو س ا  یتیشخص   یه ایژگیو  یابی بر نقش ارز

و   میتنظ   یای ب راعنوان وس یله، ه م ب هیهای ف ردویژگی

 کی عنوان  مناس ب و ه م ب ه  یه ای درم انانتخاب پروتکل

در این مطالعه ب ر خ لاف   کرده است.  دی، تأکیمداخله درمان

 ه  اییژگیوب  ه بررس  ی نق  ش ک  ه گذش  ته  یه  اپژوهش

و ب ا   ع ادی  ه اییتجمعشخصیتی در تج ارب س ایکوتیک  

این پ ژوهش روی   (53  ،52)  اندپرداختهتعداد نمونه محدود  

ه یک گروه بالینی )زنان در معر  خشونت همسر( انجام شد

 .است

 
3.OSuilleabhain 
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دا، ای ن ارزی ابی هایی است. ابت این پژوهش دارای محدودیت

تجارب سایکوتیک با استفاده از ابزارهای خود گ زارش ده ی 

تجربیات س ایکوتیک   برآوردشده است، لذا امکان بیش  انجام

اند که هنجاره ای فرهنگ ی ها ثابت کردهوجود دارد. پژوهش

ه ای م رتبط ب ا درمان دگی و دهیتوانند بر خ ود گزارشمی

. دو، با توجه ب ه ماهی ت شناختی مؤثر باشندهای روانآسیب

استنباص روابط عل ی و معل ولی   ،پژوهش که همبستگی است

نیس ت. س وم، ای ن مطالع ه فق ط ب ر روی زن ان   ریپذامکان

ه ای بهنج ار از شده است و جه ت متمایزس ازی گروهانجام

های سایکوتیک یا حتی نمره ب الاتر ه ی  افراد دارای اختلال

های اخی ر ت. در س النقطه برشی در نظر گرفت ه نش ده اس 

میزان و تعداد زنانی که علی ه همسرش ان مرتک ب خش ونت 

شود یافته است؛ بنابراین پیشنهاد میشدت افزایشاند، بهشده

ه ای ب الینی انج ام های آینده با تمرکز بر روی گروهپژوهش

های سنی و جنسی لحاظ شود و روابط بین گیریشود، جهت

ب جنس و سن بررس ی ش ود. طور جداگانه برحسمتغیرها به

ه ا از رویکرده ای آوری دادههای آتی برای جم عدر پژوهش

ترکیب  ی )چن  د روش  ی( ازجمل  ه مش  اهدات رفت  اری ی  ا 

رغم ای  ن های تشخیص  ی اس  تفاده ش  ود. عل  یمص  احبه

ها این نتایج کاربردهای ب الینی دارد. ت لاش ب رای محدودیت

ویی و اراد ه زا در زندگی زناشکاهش مواجهه با تجارب آسیب

درمان مؤثر برای افراد در معر  خطر، یک چ الش اساس ی 

علاوه ازآنجاکه تمایل اف راد ب ه برای سلامت عمومی است. به

رفتار پرخاش گرانه نس بت ب ه ش ریک زن دگی، تح ت ت أثیر 

ها است، ارزیابی شخصیت مراجعان های شخصیتی آنویژگی

ه  ای توس  ط متخصص  ان ب  الینی در ابت  دای درم  ان اختلال

و پ رداختن ب ه ای ن عوام ل شخص یتی ک ه   IPVمرتبط به  

ممکن است با سلامت مراجعان در ارتباص باشد، مفید اس ت. 

های شخصیتی مرتبط با رفتارهای ارتکاب و شناسایی ویژگی

تواند به شناس ایی اف رادی ک ه ممک ن می  IPVقربانی شدن  

است در معر  خطر این نو  خشونت دوطرفه باشند، کمک 

گذاران در و سیاس ت انیتوان د ب ه متص داین دانش می  کند.

های در برنامه  IVPهدف قرار دادن جمعیت خاص در معر   

جلوگیری از خشونت کمک کند. پژوهش حا ر ی ک مبن ای 

ای ف راهم های مداخل هتجربی برای طراحی و ت دوین برنام ه

آوری و ای ه دفش بای د اف زایش ت ابکند. چنین برنام همی

 باشد. IVPشناختی ت منفی روانکاهش اثرا

 گیرییجهنت

ه ای ویژگی  رابط ههای پ ژوهش ح اکی از  بندی یافت هجمع

تج ارب   باDSM-5  (PID-5  )شخصیتی پاتولوژیک مبتنی بر  

بعد   پنجد  رها مشخص کسایکوتیک زنان آزاردیده بود و یافته

PID-5 پریش   ی گرای   ی، مهارگسس   تگی، دل ش   امل روان

بین ی و هیجان پذیری منفی پیش  گسستگی، مخالفت جویی

های این پ ژوهش ب ر کننده تجارب سایکوتیک هستند. یافته

های شخصیتی توسط متخصصان، لزوم در نظر گرفتن ویژگی

درمانگران و برنامه ریزان به هنگام ک ار ب ا زن ان آزاردی ده و 

 IPVای و درم انی در مطالع ه  طور خاص در مراکز مشاورهبه

در بروز و ت داوم   احتمالبها چنین عواملی  کند، زیرتأکید می

 گذارد.شناسی روانی تأثیر میهای مختلف آسیبشکل

 تشکر و قدردانی

کننده در این پژوهش صمیمانه تق دیر و از کلیه زنان شرکت

گ  ردد. ای  ن مقال  ه مس  تخر  از رس  اله دکت  رای تش  کر می

روانشناسی دانش گاه آزاد اس لامی واح د بیرجن د اس ت ک ه 

از   IR.BUMS.REC.1399.040کد اخلا  ب ه شناس ه    دارای

های زیست پزشکی دانش گاه عل وم کمیته اخلا  در پژوهش

رو، از زحمات کلی ه مس ئولان باشد. ازاینپزشکی بیرجند می

 طور خاص معاونت پژوهشی سپاسگزاریم.دانشگاه و به

 تعارض منافع

تضاد منافعی ب رای نویس ندگان ای ن مقال ه وج ود   گونهی ه

 ندارد.
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Psychotic experiences have a significant relationship with a wide range of 

mental health problems and the predictors of these experiences have received 

less attention. Therefore, this study was conducted to investigate the 

relationship between pathological personality traits based on DSM-5 (PID-5) 

and psychotic experiences of abused women referred to forensic medicine. 

Materials and Methods 

This study was descriptive-correlational. The sample included 331 women who 

were referred to mental health centers, who claimed to have been abused by 

their husbands. Also, forensic physicians confirmed the injuries after a medical 

examination. They were selected by convenience sampling method in the 2020 

year. Participants answered the 16-item version of the prodromal questionnaire 

and the personality inventory for DSM-5-short form (PID-5-SF). Research data 

were analyzed using SPSS22 software and multiple regression analysis. 

Results 

The results of regression analysis showed that the five variables of 

psychoticism, disinhibition, dissociation, opposition, and negative emotions 

predict psychotic experiences and together explain 39% of the variance of 

psychotic experiences. 

Conclusion 

The findings of this study confirmed the relationship between pathological 

personality traits based on DSM-5 (PID-5) and psychotic experiences of 

abused women referred to forensic medicine. Findings also emphasize the need 

for personality traits to be considered by specialists, therapists and planners 

when working with abused women, and especially in counseling and treatment 

centers in the IPV study, because such factors are likely to affect the 

occurrence and persistence of various forms of psychopathology. 
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