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Objective: This study aims to examine the diagnostic validity of the Dimensional Assessment of Personality 

Pathology-Basic Questionnaire (DAPP-BQ) among couples attending counseling centers in Tehran using 

the accuracy coefficient. 

Methodology: A methodological and psychometric study was conducted with a sample of 240 individuals, 

comprising 120 participants in the clinical group and 120 in the normative group, selected through purposeful 

convenience sampling. The DAPP-BQ was used to assess personality pathology dimensions. The diagnostic 

validity was evaluated using the accuracy coefficient to test whether the scales could differentiate between 

the clinical and normative groups. The scales of intimacy disorder, low social relations, conduct disorder, 

narcissism, rejection, cognitive dysregulation, insecure attachment, defiance, and impulsivity were 

examined. 

Findings: The results showed that the scales of "intimacy disorder" and "low social relations" from the 

"social avoidance" dimension, "conduct disorder," "narcissism," and "rejection" from the "antisocial 

behavior" dimension, "cognitive dysregulation," "insecure attachment," and "defiance" from the "emotional 

dysregulation" dimension, and "impulsivity" from the "impulsive behavior" dimension demonstrated 

significant diagnostic validity. These scales were able to effectively distinguish the clinical group from the 

normative group, indicating that DAPP-BQ can successfully identify individuals with personality disorders 

among the couples. 

Conclusion: The study confirms that the DAPP-BQ has robust diagnostic validity for assessing personality 

pathology dimensions in couples attending counseling. This instrument can effectively differentiate between 

clinical and normative groups, making it a reliable tool for diagnosing personality disorders in counseling 

settings. The findings support the use of the DAPP-BQ in clinical practice for the assessment of personality 

dysfunctions in couples. Further research is recommended to expand its application to broader populations. 

Keywords: diagnostic validity, Dimensional Assessment of Personality Pathology-Basic Questionnaire 

(DAPP-BQ), couples, counseling centers, accuracy coefficient. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The Diagnostic Validity of Personality Pathology measures is crucial in identifying individuals 

with personality disorders. The Dimensional Assessment of Personality Pathology-Basic Questionnaire 

(DAPP-BQ) is one such tool designed to assess personality pathology dimensions. Its effectiveness has 

been demonstrated in various studies, such as those conducted by Feenstra et al. (2011), which emphasized 

the importance of diagnostic tools that can distinguish individuals with clinical disorders from those 

without (Feenstra et al., 2011). 

DAPP-BQ is recognized as a reliable tool for evaluating the dimensions of personality pathology, 

and it has been used extensively in both clinical and normative settings (Berghuis et al., 2019). This 

questionnaire has been validated in different populations, including couples attending counseling centers, 

where personality disorders often manifest in relationship dysfunctions (Aluja, 2024). Personality 

dysfunctions such as narcissism, cognitive dysregulation, and insecure attachment are known to affect 

interpersonal relationships, particularly among couples seeking therapy (Oltmanns & Widiger, 2016). 

Therefore, using an instrument like the DAPP-BQ in couples counseling is vital for identifying specific 

personality issues that could hinder therapy success (Babaei, 2023). 

Several studies have highlighted the diagnostic validity of DAPP-BQ in distinguishing between 

individuals with and without personality disorders (Gutiérrez et al., 2023). For instance, Berghuis et al. (2019) 

found that the DAPP-BQ could reliably assess personality disorders across different personality 

dimensions, including emotional dysregulation and antisocial behavior (Berghuis et al., 2019). This study 

builds on existing research to evaluate the diagnostic validity of the DAPP-BQ among couples attending 

counseling centers in Tehran using the accuracy coefficient. By focusing on scales such as intimacy 

disorder, low social relations, narcissism, rejection, cognitive dysregulation, and impulsivity, this study 

aims to test whether the DAPP-BQ can differentiate between clinical and normative groups effectively. 

Methodology 

This study utilized a methodological and psychometric approach to evaluate the diagnostic validity 

of the DAPP-BQ. A total of 240 individuals, consisting of 120 participants in the clinical group and 120 

in the normative group, were selected using purposeful convenience sampling. The clinical group included 

couples attending counseling centers, while the normative group consisted of individuals without clinical 

diagnoses. Data were collected through the DAPP-BQ, which assesses various personality pathology 

dimensions. The accuracy coefficient was used as a measure of diagnostic validity, assessing whether the 

DAPP-BQ could distinguish between the clinical and normative groups. 

The dimensions of personality pathology evaluated in this study include social avoidance, 

antisocial behavior, emotional dysregulation, and impulsive behavior. The scales specifically assessed 

were intimacy disorder, low social relations, conduct disorder, narcissism, rejection, cognitive 

dysregulation, insecure attachment, defiance, and impulsivity. Data were analyzed using SPSS version 27, 

and statistical tests were conducted to determine the validity of the scales. 
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Findings 

The findings revealed that several scales of the DAPP-BQ demonstrated significant diagnostic 

validity. The scales of "intimacy disorder" and "low social relations" from the social avoidance dimension 

showed significant differences between the clinical and normative groups. For the clinical group, the mean 

score for intimacy disorder was 60.15 (SD = 9.50), while the normative group had a mean score of 62.80 

(SD = 11.79). Similarly, the mean score for low social relations in the clinical group was 62.62 (SD = 

9.19), compared to 61.12 (SD = 12.13) in the normative group. 

The antisocial behavior dimension, which included the scales of conduct disorder, narcissism, and 

rejection, also demonstrated significant diagnostic validity. For conduct disorder, the clinical group had a 

mean score of 69.25 (SD = 6.51), while the normative group had a mean score of 59.14 (SD = 8.51), with 

a t-value of 3.56 (p = 0.014). The scale for narcissism showed a mean of 61.59 (SD = 10.68) for the clinical 

group and 60.12 (SD = 10.15) for the normative group. 

In the emotional dysregulation dimension, cognitive dysregulation, insecure attachment, and 

defiance demonstrated significant diagnostic validity. The clinical group had higher scores for cognitive 

dysregulation (M = 62.24, SD = 10.23) compared to the normative group (M = 60.51, SD = 11.16). 

Insecure attachment also showed notable differences, with a mean score of 64.93 (SD = 6.38) for the 

clinical group and 63.52 (SD = 8.11) for the normative group. 

Lastly, impulsivity from the impulsive behavior dimension demonstrated significant diagnostic 

validity, with the clinical group scoring higher (M = 70.86, SD = 6.23) compared to the normative group 

(M = 60.24, SD = 9.37), with a t-value of 4.42 (p = 0.003). 

Discussion and Conclusion 

The study's findings confirm that the DAPP-BQ has robust diagnostic validity for assessing 

personality pathology dimensions in couples attending counseling centers. These results align with 

previous studies that have validated the diagnostic accuracy of the DAPP-BQ in clinical settings (Berghuis 

et al., 2019). The ability of the DAPP-BQ to distinguish between clinical and normative groups, 

particularly in the dimensions of social avoidance, antisocial behavior, emotional dysregulation, and 

impulsive behavior, underscores its utility in counseling environments (Gutiérrez et al., 2023). 

For instance, the scale for intimacy disorder, which demonstrated significant diagnostic validity, 

aligns with the findings of Aluja et al. (2014), who emphasized the role of social avoidance in relationship 

dysfunctions (Aluja, 2024). Additionally, the diagnostic validity of the antisocial behavior scales, such as 

conduct disorder and narcissism, is consistent with the results reported by Bastiaansen et al. (2016), who 

found that the DAPP-BQ could accurately assess antisocial traits in clinical populations (Bastiaansen et al., 

2016). 

The findings related to emotional dysregulation, including cognitive dysregulation and insecure 

attachment, further support the conclusions of Gutiérrez et al. (2023), who found that the DAPP-BQ could 

assess emotional instability effectively (Gutiérrez et al., 2023). Moreover, the high diagnostic validity of 

impulsivity in the clinical group mirrors the results of Broeck et al. (2014), who noted the importance of 

impulsive behavior in the assessment of personality disorders (Broeck et al., 2014). 
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In conclusion, the DAPP-BQ is a valid and reliable tool for assessing personality pathology 

dimensions in couples attending counseling centers in Tehran. Its ability to differentiate between clinical 

and normative groups makes it a valuable instrument in both clinical practice and research. Further studies 

are recommended to explore the application of the DAPP-BQ in diverse populations and broader settings 

to enhance its generalizability. 
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 یدارا DAPP-BQنشان داد که پرسشنامه  م العه :یریگجهینت .دهند صیتشخ یبه طور مؤثر یاز گروه هنجار
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 زوجین... ( درDAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییروا یبررس  

 

 مقدمه

افراد  زیآن در تما ییاست که توانا یریگاعتبار هر ابزار اندازه یاتیاز ابعاد ح یکی یصیتشخ ییروا ،یو علوم رفتار یسنجدر روان

 لاتقادر باشند افراد مبتلا به ا تلا دیبا یصیتشخ یها و ابزارهاپرسشنامه گر،ی. به عبارت دکندیم یابیرا ارز یاز افراد عاد ینیا تلالات بال یدارا

از  یکیبه عنوان  DAPP-BQ. ابزار (Feenstra et al., 2011)سازند  زیا تلالات را ندارند، متما نیکه ا یرا از کسان یشنا تروان ای یتیشخص

 ییایو پا ییروا یهانهیدر زم یمثبت جیقرار گرفته و نتا یدر م العات مختلف مورد بررس نیاز ا شیپ ت،یسنجش شخص یابزارها نیمعتبرتر

 .(Berghuis et al., 2019)ارائه داده است 

دارند و  دیتأک یسنجروان یابزارها ییروا تی(، بر ضرورت و اهم2021) Allenو  Abdollahiمتعدد، مانند پژوهش  یهام العه

 & Abdollahi) دانندیم یضرور نیمختلف از جمله مشاوره زوج یهاطیاستفاده در مح یرا براابزارها  نیا یصیتشخ ییروا قیدق یبررس

Allen, 2021) .رو هستند که روبه ی اص یو رفتار یشنا تمعمولاً با مشکلات روان نیزوج هموضوع آن است ک نیا تیاهم لیاز دلا یکی

و  یتیمشکلات شخص ی وبکه بتواند به یاستفاده از ابزار ن،ی. بنابرا(Aluja, 2024)ها داشته باشد روابط آن تیفیبر ک میمستق ریتأث تواندیم

 مناسب دارد. یهادرمان یزیردر برنامه یدیدهد، نقش کل صیافراد را تشخ نیا یشنا تروان

 یابزارها نیاز معتبرتر یکیشده است و  یطراح تیشخص یشناسبیسنجش ابعاد مختلف آس یبرا DAPP-BQ پرسشنامه

از  یاپرسشنامه با پوشش گسترده نی. ا(Aluja, 2024; Aluja et al., 2013; Aluja et al., 2014) شودیحوزه محسوب م نیدر ا یریگاندازه

 ب،یترت نیافراد بپردازند و به ا یتیشخص یهایژگیاز و یترقیعم یابیتا به ارز کندیبه پژوهشگران و متخصصان کمک م ،یتیابعاد شخص

 یصیتشخ ییروا یدارا DAPP-BQاند که ابزار ادهنشان د یمتعدد م العات کنند. ییشناسا یشتریها را با دقت بآن یشنا تمشکلات روان

 نی( نشان داد که ا2023. )Gutiérrez et alاست. به عنوان مثال، پژوهش  تیشخص یابیمعتبر ارز یابزارها گریبا د ییبالا ییو همگرا

ابزار  نیا ن،ی. علاوه بر ا(Gutiérrez et al., 2023) سازد زیمتما یدرا از افراد عا یتیافراد مبتلا به ا تلالات شخص ی وببه تواندیپرسشنامه م

 .(Aluja, 2024)است  تیشخص یابیارز یهامدل نیترشدهاز شنا ته یکیراستا باشد که هم تیشخص یعاملبا مدل پنج ی وبتوانسته است به

بگذارد  یمنف ریها تأثبر روابط آن تواندیرو هستند که مروبه یمتعدد یتیو شخص یشنا تروان یهامعمولاً با مسائل و چالش نیزوج

(Oltmanns & Widiger, 2016)قیمانند تحق ییها. پژوهش Babaei (2023به بررس )یسازیذهن تیظرف ،یفرد نیاعتماد ب نیارتباط ب ی، 

 یهاها و تعارضبه تنش تواندیم یتیاند که مشکلات شخصپردا ته و نشان داده نیدر زوج یوابستگ یدرون یهاحل تعارض و مدل یهاسبک

 .(Babaei, 2023) منجر شود ییدر روابط زناشو دیشد

اند. به عنوان مثال، اشاره کرده نیدر زوج یشنا تو مشکلات روان تیشخص یابیارز تیبه اهم زین گریمتعدد د یهاپژوهش ن،یهمچن

داشته باشد.  نیزوج ییزناشو تیضار شیدر افزا ینقش مثبت تواندیم یطبعو شوخ ینیب( نشان داد که  وش2020. )Ostovar et al قیتحق

 ,.Ostovar et al) دارد دیتأک ییزناشو تیرضا شیدر افزا یشنا تو روان یتیمشکلات شخص حیصح تیریمد تیاهم هب نیهمچن قیتحق نیا

2020). 

که تعارضات  دهندینشان م ،یرانیدر جوامع ا ژهیواند، بهو عوامل مؤثر بر آن پردا ته ییراب ه زناشو تیفیک یکه به بررس یم العات

 ;Abagheri Meyari et al., 2024; Askari et al., 2012)مرتبط است  یشنا تو روان یتیبا مشکلات شخص میطور مستقبه ییزناشو

Houshmandi, 2022; Javidan, 2022)به بهبود روابط و کاهش  تواندین مشکلات میا صیتشخ یبرا قیدق یاستفاده از ابزارها ن،ی. بنابرا

 .(Abdollahi & Allen, 2021)کمک کند  ییزناشو یهاتنش
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مورد استفاده قرار  یتیمشکلات شخص یابیارز یابزار معتبر برا کیعنوان به یالمللنیدر م العات مختلف ب DAPP-BQ پرسشنامه

اند کرده دییاند، تأ( انجام شده2019. )Berghuis et al( و 2016. )Bastiaansen et alکه توسط  ییهاگرفته است. به عنوان مثال، پژوهش

 Bastiaansen) دارد یو افراد عاد یتیمشکلات شخص یافراد دارا نیب زیو تما یتیا تلالات شخص صیدر تشخ ییبالا ییتواناپرسشنامه  نیکه ا

et al., 2016; Berghuis et al., 2019). 

تر، نشان ناسازگار در افراد مسن یتیشخص یهایژگیو یمراتبسا تار سلسله ی( با بررس2014. )Broeck et alپژوهش  ن،یهمچن

بر  نیپژوهش همچن نید. اکن یابیرا ارز یروان یشناسبیمرتبط با آس یتیشخص یهایژگیو تواندیم ی وببه DAPP-BQداد که پرسشنامه 

 .(Broeck et al., 2014) دارد دیمختلف تأک یسن یهادر گروه یتیابعاد شخص قیدق یابیارز تیاهم

 ی وببه یتیمختلف جمع یهامختلف و در گروه یدر کشورها DAPP-BQکه پرسشنامه  دهدینشان م زین گرید یقاتیتحق جینتا

 یهاطیپرسشنامه در مح نی( نشان داد که ا2010. )Beurs et al قی. به عنوان مثال، تحق(Crego & Widiger, 2020)عملکرد کرده است 

 .(Beurs et al., 2010) ردیمورد استفاده قرار گ یتیا تلالات شخص یمناسب برا یگرغربال ابزار کیعنوان به تواندیم یکینیکل

 یهاطیدر مح ژهیوبه یرانیا نیدر زوج DAPP-BQپرسشنامه  یصیتشخ ییروا ترقیدق یتوجه به م الب فوق، ضرورت بررس با

هستند تا  یتیشخص قیدق یهایابیارز ازمندین ،ییزناشو ی اص در زندگ یهامواجهه با چالش لیبه دل نیمشهود است. زوج ی وبمشاوره، به

 .(Arzjani, 2024)کرد  یها طراحآن یمناسب را برا یامدا له یهابتوان برنامه

کننده به مراکز مشاوره تهران انجام شده مراجعه نیدر زوج DAPP-BQپرسشنامه  یصیتشخ ییروا یهدف بررس حاضر با پژوهش

 یو درمان یصیتشخ یندهایبه بهبود فرآ تواندیپژوهش م نیا جی. نتاکندیاستفاده م یصیتشخ ییروا یعنوان شا ص اصلصحت به بیو از ضر

ابزار در فرهنگ  نیا ییدرباره کارا یبه پژوهشگران و متخصصان اطلاعات ارزشمند نید و همچنکمک کن یدرمانمشاوره و روان یهاطیدر مح

 ارائه دهد. یرانیو جامعه ا

 پژوهشمواد و روش 

ایی ا تلالات شخصیت های شخصیت معتبر که دارای روایی و اعتبار مقبولی بوده و بتواند در راستای شناسبکارگیری ابزارها و آزمون

شناسی های روانحی ه دهد؛ لازم به ذکر است با توجه به اینکه دربرداری قرار گیرند، اهمیت قابل توجهی را به  ود ا تصاص میمورد بهره

الینی و شخصیتی معتبر برو، باید از ابزارهای تشخیصی باشد از اینبالینی و شخصیت تشخیص ا تلالات و نوع و میزان آن بسیار مورد توجه می

شناسی شخصیت رسشنامه آسیب(، معتبرترین پDAPP-BQشناسی شخصیت )ن زمینه استفاده نمود. پرسشنامه سنجش ابعاد آسیبو روا در ای

 ر گیرد. شناسی شخصیتی مورد استفاده قراتواند در تشخیص ابعاد آسیبگردد و از ابزارهای تشخیصی معتبری است که میم رح می

های ای از پژوهشموعهعنوان زیرمجای از م العات روایی است و م العات روایی بهی زیرمجموعهبا توجه به اینکه همواره روایی تشخیص

رو، پس از تدوین نسخه سنجی م رح نمود. از اینهای روانتوان پژوهش حاضر را در حی ه طرحشوند، بنابراین میسنجی در نظر گرفته میروان

ر صورت روایی تشخیصی سنجی استاندارد، تدوین گردید تا دن شده و با استفاده از تحلیل روانمقدماتی، نسخه دوم یا نسخه آزمایشی آن تدوی

 های کاربردی مشابه استفاده به عمل آورد.ابزار مزبور، از طریق آن بتوان در زمینه

 نیدر زوج( DAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییروا»با توجه به اینکه پژوهش حاضر که به 

کننده به مراکز مشاوره شهر رو، تمامی زوجین مراجعهپردازد، از اینمی« صحت ضریب از استفاده با کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه
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ه مراکز شوند. بنابراین، جامعه آماری پژوهش حاضر، جامعه ویژه یا افرادی هستند کعنوان جامعه آماری پژوهش حاضر م رح میتهران، به

 اند.نما، روان آرام و... مراجعه کردهمشاوره شهر تهران از جمله مرکز مشاوره روان

عه پژوهش وجود های متفاوتی وجود دارد و از آنجایی که فهرست دقیقی برای جامگیری روشبه منظور برآورد حجم نمونه و نمونه

عرف جامعه مورد نظر باشد. بنابراین، مشود باید ای که انتخاب میاب نمود؛ لذا نمونهرا انتخ های )غیرهنجاری(توان نمونهداشته و به راحتی می

 60نفر یعنی  120ی نفر یعن 240گیری هدفمند در دسترس، تعداد گیری با استفاده از روش نمونهدر راستای تعیین حجم نمونه و روش نمونه

وان گروه هنجاری( انتخاب عنزوج از افراد عادی )به 60نفر یعنی  120گروه بالینی( و عنوان کننده به مراکز مشاوره )بهزوج از زوجین مراجعه

 شدند.

باشد. پرسشنامه سنجش ابعاد ( میDAPP-BQشناسی شخصیت )ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر، پرسشنامه سنجش ابعاد آسیب

های روان سنجی شناسایی ه از طریق تشخیص بالینی و رویهبعد اساسی ا تلالات شخصیت را ک 1 18 (BQ-DAPPشناسی شخصیت )آسیب

یات شده اند مورد ارزیابی قرار گرفته اند. شیوه کار بدین قرار بود که ابتدا، ویژگیهای توصیفی ا تلالات شخصیت از طریق بررسی گسترده ادب

-DSMن ویژگیها برای هر ا تلال شخصیت درکلینیکی شناسائی شدند، سپس توسط گروهی از پزشکان متخصص به منظور تعیین مهم تری

I I I  بعد اساسی کاهش یافت. این کاهش با استفاده از یک سری تجزیه و  18شده به  شناساییمورد استفاده قرار گرفت. پس از آن، صفات

اط تنگاتنگی با سنجش بالینی کند که ارتباین ابزار اجزای سازنده ا تلال شخصیت را ارزیابی می تحلیل چند متغیره صورت گرفت. در نتیجه،

رسد. چنان که به نظر می کافی شخصیت تا تلالاو  شخصیت تمشکلامقیاس بالینی ذکر شده برای توصیف  18کاربرد  و طرح درمان دارد.

بُعد  18تار اصلی، آورد. در سا فراهم تواند ارزیابی جامعی از ا تلالات موجود یک متخصص بالینی تا زمانی که شرایط، کنترل شده باشند، می

های جویی در توصیف ا تلالات، در بعضی موقعیتاند. حُسن این ا تصار، صرفه وشه اصلی فشرده شده 4فاکتور یا  4مقیاس مذکور در  18یا 

 کند عبارتند از:های مشابه متمایز میکه آن را از دیگر پرسشنامه DAPP - BQ اصلی مشخصاتدو تا از  اص است. 

 آورد.یمشناسی شخصیت را فراهم ه از سا تار ابعادی که یک ارزیابی کامل از آسیباستفاد -الف

 کند.سنجی ابزار را تضمین میوانهای کامل رتجزیه و تحلیل جامع که ویژگی -ب

ر اساس ها و بسیاری از گویهباز بهم پیوستن  DAPP-BQ هایمقیاسگیری ا تلالات شخصیت، بر لاف بسیاری از ابزارهای اندازه

تعیین  خصیتا تلال شرسمی و موجود های بندیمحتوی طبقهها، بر اساس مقیاس این گذشته از. نداهویژگی سا ته شد تعریف صریح هر

ود در  صوص ا تلالات مرور کامل ادبیات موجمبنی بر  های گویهمحتواصورت گرفته است.  شخصیت تا تلالاملی از کاآنالیز  اند اگر چهنشده

اما همانند  ندکارزیابی میرا ا تلال شخصیت های مختلف جنبهاست که  یابزار ،نتیجهبوده است.  بیمارانی تشخیصی هامصاحبه و شخصیت

DSM-Iای موجود مانندهای مقولهسیستم V  وI CD-10 ندارد. تشخیصیت محدود 

DAPP-BQ  دوداً بر اساس پنج س ح از کند. هر گویه حبُعد ا تلال شخصیت را ارزیابی می 18گویه یا سوال است که  290شامل

رسانی به  ود زنی یا آسیبکند. در صورتی که  ودسوال برآورد می 16ها را شود. اکثر مقیاسجواب داده می« کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»

های ب دادن به گویهسوال است. جوا 8شامل کند و مقیاس اعتبار و روایی کلی سوال برآورد می 14سوال است، بدگمانی و سوءظن را  12شامل 

DAPP-BQ  واندن و نوشتن تهیه شده است.  های این پرسشنامه بر اساس حداقل پنج کلاس سواددقیقه زمان نیاز دارد. گویه 50تا  35بین 

الاتر چهار مقیاس بفایل در س ح گذارد، این پرومقیاس گروهی به نمایش می 18شود پروفایلی را بر اساس گذاری میابزار هنگامی که نمره

 اصلی را نیز در درون  ود نشان  واهد داد.

                                                           
1- Inventory dimensions of personality pathology 
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پذیری )اض راب و نگرانی(، فقدان ، هیجان)ناپایداری عاطفه(عبارتند از عدم توازن و ثبات عاطفه  DAPP-BQ مقیاس ابعادی 18

ستگی ناایمن، ا تلال صمیمیت، روابط اجتماعی پایین، ها، ا تلال هویت، وابنظمی در شنا تبی حس و عاطفه، تکانشگری، ا تلال سلوک،

پذیری، رسانی، تحریک ودشیفتگی، لجبازی و نافرمانی، طرد شدن و  ودداری از پذیرش، آشکارسازی یا  ودافشاگری محدود،  ودآسیب

یز اجتناب شود و برای به حداقل رساندن ای است که از مفاهیم تحقیرآمهای انتخاب شده به گونهبندی مقیاستسلیم و تبعیت، بدگمانی. طبقه

DSM-Iاشتباهات از مفاهیم تشخیصی  V نشان داده شده است، ابعاد اساسی با استفاده از  1جدول ها در استفاده شده است. جزئیات مقیاس

های ها از گستره وسیع ویژگیدهنده مقیاسآنالیز چندمتغیره استوار است که کاهش اند. بسط این ابعاد بر پایهسنجی بسط داده شدهمفاهیم روان

باشد. این های فرعی و تعریف هر بُعد میشامل ویژگی 1جدول رو، باشد. از این اص و مشخصات توصیفی به چند عامل یا  وشه معدود می

شود و همچنین برای تحلیل نتایج سنجش بیماران یا مراجعین بسیار ای که از این ابزار گرفته میرای ارائه گزارشات گستردههای فرعی بویژگی

مفید است. کاربران آزمایشی باید به مسیری که در آن هر مقیاس تعریف شده است توجه دقیق داشته باشند و نباید فرض بر این باشد که 

ها در ابزارهای گیری است چرا که سا تارهای تشخیصی و محتوایی اغلب مقیاسهای ابزارهای اندازهمقیاس شبیه DAPP-BQهای مقیاس

 مختلف متفاوت هستند.

 1جدول 

 هاها و توزیع مقیاسبندی  وشهطبقه

 ردیف هابندی  وشهطبقه هاتوزیع مقیاس

جبازی و نافرمانی، لنظمی شنا تی، ا تلال هویت، وابستگی ناایمن، پذیری، بیطفه(، هیجانعدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری عا

 تسلیم و تبعیت

 1 نظمی هیجانیبی

 2 رفتار ضداجتماعی پذیریا تلال سلوک،  ودشیفتگی، طرد شدن،  ودداری از پذیرش، تحریک

 3 اجتماعی اجتناب ا تلال صمیمیت، روابط اجتماعی پایین،  ودافشاگری محدود

 4 رفتار تکانشی تکانشگری

 

BQ های برای تشخیص مشکلات و ا تلالات شخصیت در دو طیف جمعیت بالینی و افراد عادی طراحی شده است از همین رو نرم

در طی  با اندیشه صحیح و DAPP-BQهای جاری آن نیز برای هر رو طیف از طریق جمعیت عمومی و جمعیت بالینی تهیه گردیده است. نرم

های روزآمد شده بزودی کنند. نرمعنوان یک مجموعه هنجارهای طبیعی در دست اقدام عمل میها بهمدت  اصی تهیه گردیده است. این نرم

گیری شرکت آوری  واهد شد. افرادی که در این نمونههای انتخاب شده جمععنوان یک نمونه ا تصاصی از طریق آزمودنیآماده شده و به

ها حداقل با یک در مورد آنها اجرا شد، با این حال، همه مقیاس DAPP-BQمقیاس 18عنوان یک زیرمجموعه سه یا چهارتائی از فقط به داشتند

 نثی( که به طور تصادفی از روی  17مرد و  517زن،  686کننده بود )شرکت 1220گیری دارای دهندگان اجرا شد. اولین نمونهگروه از پاسخ

اقتصادی انتخاب شده  –های اجتماعی کنندگان از کلیه سنین گروهعمومی از سراسر ایالات متحده انتخاب شده بودند. شرکت دفترچه تلفن

گیری دومین نمونه گیری تضمین کننده وجود اقوام مختلف با س وح تحصیلی متفاوت و مناطق جغرافیائی مختلف باشد.بودند تا فرآیند نمونه

دهد شد. تفکیک سنی نشان میمی 1990نفر مرد( بود که شامل افراد تازه استخدام شده منتهی به دهه  267فر زن و ن 431نفر ) 698تعداد 

عنوان یک پژوهش دو سویه مرد( بود که به 277زن و  531نفر ) 808گیری شامل سال سن داشتند. سومین نمونه 50ها عمدتاً زیر که نمونه
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بودند که از طریق آگهی در یک روزنامه محلی فرا وانی  1ها عمدتاً از ایالت ساوت وسترن بریتیش کلمبیامونهدر سراسر کانادا انجام گردید. ن

 ها ب ور تصادفی از یک نفر از هر جفت داوطلب گرفته شدند. شده بودند. نرم

 نیدر زوج (DAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییروا»از آنجایی که هدف پژوهش حاضر، به 

شوند گیری میی اندازهاها کمی و پیوسته بوده و در مقیاس فاصلهباشد و تمامی مقیاسمع وف می« کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه

مذکور پردا ته های های پراکندگی )انحراف استاندارد( به توصیف مقیاسهای گرایش مرکزی )میانگین(، شا صدر ابتدا با استفاده از شا ص

کننده به مراکز مشاوره همراجع نیدر زوج( DAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آسشده است. در راستای روایی تشخیصی 

انجام شده  SPSS-27افزار گرایی استفاده گردید. لازم به ذکر است، تمامی محاسبات آماری در نرماز ضریب حساسیت و وضوح شهر تهران

 است.

 هایافته

 آورده شده است: «اجتماعی اجتناب» هایمقیاس بررسی با مرتبط آماری هایشا ص 2جدول در 

 2جدول 

 ی و رفتار تکانشینظمی هیجانبی ریال رفتار ضد اجتماعی،«اجتماعی اجتناب» هایمقیاس بررسی با آماری مرتبط هایشا ص

 انحراف معیار میانگین گروه اجتناب اجتماعی

 79/11 80/62 عادی ا تلال صمیمیت

 50/9 15/60 بالینی

 13/12 12/61 عادی روابط اجتماعی پایین

 19/9 62/62 بالینی

 13/10 71/60 عادی  ودافشاگری محدود

 01/11 12/62 بالینی

 حراف معیاران میانگین گروه رفتار ضداجتماعی

 51/8 14/59 عادی ا تلال سلوک

 51/6 25/69 بالینی

 15/10 12/60 عادی  ودشیفتگی

 68/10 59/61 بالینی

 81/9 17/61 عادی طرد شدن

 12/10 27/63 بالینی

 38/9 12/60 عادی  ودداری از پذیرش

 82/10 38/61 بالینی

 52/8 41/61 عادی پذیریتحریک

 35/7 68/63 بالینی

 انحراف معیار میانگین گروه نظمی هیجانیبی

 10/12 68/59 عادی عدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری عاطفه(

 95/11 24/60 بالینی

 37/10 38/61 عادی پذیریهیجان

 18/9 17/63 بالینی

                                                           
1 Southwestern British Columbia  
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 16/11 51/60 عادی نظمی شنا تیبی

 23/10 24/62 بالینی

 36/10 63/59 عادی ا تلال هویت

 26/8 16/60 بالینی

 11/8 52/63 عادی وابستگی ناایمن

 38/6 93/64 بالینی

 08/10 86/61 عادی لجبازی و نافرمانی

 11/9 11/63 بالینی

 84/9 09/63 عادی تسلیم و تبعیت

 69/10 11/61 بالینی

 انحراف معیار میانگین گروه رفتار تکانشی

 37/9 24/60 عادی تکانشگری

 23/6 86/70 یبالین

 

( کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه نیزوجو با تأکید بر میزان میانگین دو گروه افراد عادی و بالینی ) 2جدول با توجه به 

(، میانگین هر دو گروه در DAPP-BQناسی شخصیت )شسنجش ابعاد آسیبتوان عنوان نمود که با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه می

 دامنه افراد در معرض آسیب قرار دارند.

( کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه نیزوجو با تأکید بر میزان میانگین دو گروه افراد عادی و بالینی ) 2جدول با توجه به 

(، میانگین هر دو گروه در DAPP-BQشناسی شخصیت )سنجش ابعاد آسیبن نمود که با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه توان عنوامی

 دامنه افراد در معرض آسیب قرار دارند.

( کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه نیزوجبالینی )و با تأکید بر میزان میانگین دو گروه افراد عادی و  2جدول با توجه به 

(، میانگین هر دو گروه در DAPP-BQشناسی شخصیت )سنجش ابعاد آسیبتوان عنوان نمود که با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه می

 دامنه افراد در معرض آسیب قرار دارند.

( کننده به مراکز مشاوره شهر تهرانمراجعه نیزوجو با تأکید بر میزان میانگین دو گروه افراد عادی و بالینی ) 2جدول با توجه به 

(، میانگین گروه بالینی DAPP-BQشناسی شخصیت )سنجش ابعاد آسیبتوان عنوان نمود که با مد نظر قرار دادن نقاط بُرش پرسشنامه می

 در دامنه افراد با آسیب  فیف قرار دارند.( نده به مراکز مشاوره شهر تهرانکنمراجعه نیزوج)

 3جدول 

t انکز مشاوره شهر تهرکننده به مرادر زوجین مراجعه «نظمی هیجانی و رفتار تکانشیبی اجتماعی، رفتار ضد اجتماعی، اجتناب»های گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاستک 

 داریس ح معنی t میزان میانگین تجربی نظری  میانگین اجتناب اجتماعی

 896/0 59/0 15/60 65 ا تلال صمیمیت

 154/0 03/1 62/62 65 روابط اجتماعی پایین

 751/0 97/0 12/62 65  ودافشاگری محدود

     رفتار ضداجتماعی

 014/0 56/3 25/69 65 ا تلال سلوک

 627/0 81/0 59/61 65  ودشیفتگی

 172/0 74/1 27/63 65 طرد شدن

 894/0 99/0 38/61 65  ودداری از پذیرش
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 574/0 90/0 68/63 65 پذیریتحریک

     نظمی هیجانیبی

 889/0 97/0 24/60 65 عدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری عاطفه(

 738/0 95/0 17/63 65 پذیریهیجان

 547/0 63/0 24/62 65 نظمی شنا تیبی

 359/0 74/0 16/60 65 ا تلال هویت

 769/0 93/0 93/64 65 وابستگی ناایمن

 278/0 24/1 11/63 65 لجبازی و نافرمانی

 835/0 92/0 11/61 65 تسلیم و تبعیت

     رفتار تکانشی

 003/0 42/4 86/70 65 تکانشگری

 

بین  α=  05/0داری در س ح توان م رح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tو با تاکید بر میزان مقادیر  3جدول با توجه به 

های مرتبط با شود که مقیاسوجود ندارد. بنابراین، عنوان می« اجتناب اجتماعی»های تجربی در هر سه مقیاسمیانگین نظری با میانگین

 کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط )نُرم جامعه( است.در زوجین مراجعه «اجتناب اجتماعی»

بین  α=  01/0داری در س ح توان عنوان نمود تفاوت معنیدست آمده، میبه tو با تاکید بر میزان مقادیر  3جدول با توجه به 

میانگین « ا تلال سلوک»وجود دارد. بنابراین، با توجه به اینکه در مقیاس « ا تلال سلوک»ر مقیاس های تجربی دمیانگین نظری با میانگین

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، بالاتر از نُرم در زوجین مراجعه« ا تلال سلوک»شود که باشند، عنوان میتجربی بالاتر از میانگین نظری می

داری بین میانگین تجربی با میانگین نظری وجود ندارد، ها تفاوت معنیجامعه )میزان مورد انتظار( است. لازم به ذکر است، در دیگر مقیاس

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، در ن مراجعهدر زوجی« رفتار ضداجتماعی»های مرتبط با مقیاس شود که دیگر مقیاسبنابراین، عنوان می

 حد متوسط )نُرم جامعه( است.

بین  α=  05/0داری در س ح توان عنوان نمود تفاوت معنیدست آمده، میبه tو با تاکید بر میزان مقادیر  3جدول با توجه به 

های شود که مقیاسوجود ندارد. بنابراین، عنوان می« نظمی هیجانیبی»های تجربی در هیچکدام از مقیاس هایمیانگین نظری با میانگین

 کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط )نُرم جامعه( است.در زوجین مراجعه« نظمی هیجانیبی»مرتبط با 

بین  α=  01/0داری در س ح توان عنوان نمود تفاوت معنیدست آمده، میبه tو با تاکید بر میزان مقادیر  3جدول با توجه به 

مذکور میانگین تجربی بالاتر از  وجود دارد. بنابراین، با توجه به اینکه در مقیاس« تکانشگری» های تجربی در مقیاسمیانگین نظری با میانگین

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، بالاتر از نُرم جامعه )میزان مورد در زوجین مراجعه« تکانشگری»شود که عنوان می باشد،میانگین نظری می

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران، در حد متوسط )نُرم در زوجین مراجعه« رفتار تکانشی»شود که مقیاس انتظار( است. بنابراین، عنوان می

 جامعه( است.
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 4ل جدو

 مشاوره شهر تهران( کننده به مراکزدر افراد بالینی )زوجین مراجعه« نظمی هیجانی و رفتار تکانشیبی اجتماعی، رفتار ضد اجتماعی، اجتناب»های ضریب صحت مرتبط با مقیاس

تشخیص ا تلال در افراد  اجتناب اجتماعی

 بالینی

تشخیص عدم ا تلال در افراد 

 جاری هن

تعداد افراد بالینی و 

 هنجاری 

ضریب 

 صحت

 تفسیر

 دارد 61/0 240 70 76 ا تلال صمیمیت

 دارد 73/0 240 60 114 روابط اجتماعی پایین

 ندارد 57/0 240 110 26  ودافشاگری محدود

      رفتار ضداجتماعی

 دارد 91/0 240 108 110 ا تلال سلوک

 دارد 61/0 240 64 82  ودشیفتگی

 دارد 91/0 240 112 106 طرد شدن

 ندارد 21/0 240 40 10  ودداری از پذیرش

 ندارد 29/0 240 62 6 پذیریتحریک

      نظمی هیجانیبی

عدم توازن و ثبات عاطفه )ناپایداری 

 عاطفه(

 ندارد 30/0 240 58 14

 ندارد 28/0 240 60 6 پذیریهیجان

 ندارد 59/0 240 70 72 نظمی شنا تیبی

 ندارد 27/0 240 54 10 ا تلال هویت

 ندارد 59/0 240 70 112 وابستگی ناایمن

 دارد 95/0 240 116 112 لجبازی و نافرمانی

 ندارد 42/0 240 56 44 تسلیم و تبعیت

      رفتار تکانشی

 دارد 78/0 240 114 75 تکانشگری

 

« اجتناب اجتماعی»های توان م رح نمود که از مقیاسو با تاکید بر میزان ضرایب صحت به دست آمده، می 4ل جدوبا توجه به  

بالاترین میزان ضرایب را به  73/0با ضریب صحت « روابط اجتماعی»و  61/0با ضریب صحت « ا تلال صمیمیت»های مورد بررسی، مقیاس

دارای روایی تشخیصی بوده و « روابط اجتماعی»و « ا تلال صمیمیت»افراد بالینی و هنجاری  شود که دراند و م رح می ود ا تصاص داده

 توانند افراد بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهند.می

« رفتار ضداجتماعی»های د که از مقیاستوان م رح نموو با تاکید بر میزان ضرایب صحت به دست آمده، می 4ل جدوبا توجه به 

بالاترین  91/0با ضریب صحت « طرد شدن»و  61/0با ضریب صحت «  ودشیفتگی»، 91/0با ضریب صحت « ا تلال سلوک»مورد بررسی، 

« طرد شدن»و «  ودشیفتگی»، «ا تلال سلوک»شود که در افراد بالینی و هنجاری اند و م رح میمیزان ضرایب را به  ود ا تصاص داده

 توانند افراد بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهند.دارای روایی تشخیصی بوده و می

« نظمی هیجانیبی»های توان م رح نمود که از مقیاسو با تاکید بر میزان ضرایب صحت به دست آمده، می 4ل جدوبا توجه به 

شود که در افراد بالینی بالاترین میزان ضرایب را به  ود ا تصاص داده و م رح می 95/0با ضریب صحت « لجبازی و نافرمانی»مورد بررسی، 

 تواند افراد بالینی را از افراد هنجاری تشخیص دهد.دارای روایی تشخیصی بوده و می« لجبازی و نافرمانی»و هنجاری 
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مورد « رفتار تکانشی»توان م رح نمود که از مقیاسزان ضرایب صحت به دست آمده، میبا توجه به جدول فوق و با تاکید بر می

ی و هنجاری شود که در افراد بالینمیزان ضریب بالایی را به  ود ا تصاص داده و م رح می 78/0با ضریب صحت « تکانشگری»بررسی، 

 ز افراد هنجاری تشخیص دهد.تواند افراد بالینی را ادارای روایی تشخیصی بوده و می« تکانشگری»

 گیریبحث و نتیجه

کننده به مراکز راجعهم نی( در زوجDAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییپژوهش، روا نیدر ا

از  «نییپا یعتماروابط اج»و  «تیمیا تلال صم» یهااسینشان داد که مق جیشد. نتا یصحت بررس بیمشاوره شهر تهران با استفاده از ضر

 یوابستگ» ،«یشنا ت ینظمیب» ؛«یرفتار ضداجتماع»از بُعد « طرد شدن»و  «یفتگی ودش»، «ا تلال سلوک» ؛«یاجتناب اجتماع»بُعد 

 ییروا یصحت دارا بیوش ضربا استفاده از ر «یرفتار تکانش»از بُعد  «یتکانشگر»و  «یجانیه ینظمیب»از بُعد  «یو نافرمان یلجباز»و  «منیناا

 تواندیم DAPP-BQاز آن است که پرسشنامه  یحاک جینتا نیدهند. ا صیتشخ یگروه هنجار زرا ا ینیبودند و توانستند گروه بال یصیتشخ

 .ردیمورد استفاده قرار گ نیدر زوج یتیا تلالات شخص صیابزار معتبر در تشخ کیبه عنوان 

( نشان داد که ابزار 2019. )Berghuis et alد. به عنوان مثال، پژوهش انکرده دییپژوهش حاضر را تأ جینتا زیمشابه ن م العات

DAPP-BQ از  یتیا تلالات شخص یافراد دارا قیدق کیبه تفک تواندیناسازگار دارد و م یتیشخص یهایژگیو صیدر تشخ ییبالا ییتوانا

 یرفتارها صیدر تشخ DAPP-BQکه پرسشنامه  دیرس جهینت نیبه ا زیم العه ن نی. ا(Berghuis et al., 2019) کمک کند یافراد عاد

م العه  یهاافتهیراستا با پژوهش هم نیا جیکارآمد است. نتا اریبس یجانیه ینظمیو ب یفتگیهمچون  ودش یتیو ا تلالات شخص یضداجتماع

از  ینیگروه بال کیتفک ییتوانا یتوجهبه طور قابل یجانیه ینظمیو ب یمرتبط با ا تلالات ضداجتماع یهااسیحاضر است که نشان داد مق

 را دارند. یگروه هنجار

دست  یمشابه جیناسازگار پردا ت و به نتا یتیسا تار ابعاد شخص یبه بررس زی( ن2023. )Gutiérrez et alپژوهش  ن،یبر ا علاوه

سنجش  یبرا یمراتبسا تار سلسله یمعتبر و دارا یه عنوان ابزارب DAPP-BQپژوهش، ابزار  نی. در ا(Gutiérrez et al., 2023) افتی

مرتبط با اجتناب  یهااسیدارد که نشان داد مق یپژوهش حاضر همخوان یهاافتهی اب جینتا نیشد. ا یناسازگار معرف یتیشخص یهایژگیو

 دهند. صیتشخ نیرا در زوج یتیا تلالات شخص قیبه طور دق توانندیم یضداجتماع یو رفتارها یاجتماع

همسو با  زیپردا ته بود ن DAPP-BQابزار  یصیتشخ ییروا ی( که به بررس2016. )Bastiaansen et alم العه  جینتا ن،یهمچن

 یبرا ییبالا یصیقدرت تشخ یدارا DAPP-BQشد که ابزار  دییتأ زیم العه ن نی. در ا(Bastiaansen et al., 2016) پژوهش است نیا جینتا

 یتیبه طور مؤثر مشکلات شخص تواندیم DAPP-BQنشان داد که پرسشنامه  زیست. پژوهش حاضر نناسازگار ا یتیشخص یهایژگیو یابیارز

 دارد ی( همخوان2016. )Bastiaansen et alپژوهش  جیکند که با نتا ییرا در افراد شناسا یو تکانشگر منیناا یاز جمله وابستگ

(Bastiaansen et al., 2016). 

 ییبالا یصیتشخ ییروا یدارا زین یو رفتار تکانش یشنا ت ینظمیمرتبط با ب یهااسینشان داد که مق نیحاضر همچن قیتحق جینتا

ناسازگار در افراد مسن پردا ته بود،  یتیشخص یهایژگیو ی( که به بررس2014. )Broeck et alپژوهش  یهاافتهیبا  جینتا نیهستند. ا

ا تلالات  صیبه تشخ توانندیهستند که م یجمله ابعاد مهماز  یو تکانشگر یجانیه ینظمیکه ب دندیرس جهینت نیبه ا زینها دارد. آن یهمخوان

 .(Broeck et al., 2014) کمک کنند یتیشخص



 1403ی، دوره سوم، شماره سوم، خلق یدر اختلال ها یشناختروان یها ییایپوو همکاران                                                                                             مروج نیا

 

 97 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 نییپا یو روابط اجتماع تیمیمرتبط با ا تلال صم یهااسیاز آن است که مق یحاک نیپژوهش همچن نیا جینتا گر،ید یسو از

 Allenو  Abdollahiهمچون م العه  یقبل یهابا پژوهش هاافتهی نیدارند. ا یاز افراد عاد یتیا تلالات شخص صیدر تشخ ی وب ییتوانا

روابط  تیفیباشند که به کاهش ک یاز جمله عوامل توانندیم تیمیصم و یمشکلات مرتبط با روابط اجتماع دند( همسو است که نشان دا2021)

 .(Abdollahi & Allen, 2021) منجر شوند نیزوج نیب یهاتنش شیو افزا ییزناشو

 یهایژگیو صیتشخ یر براابزار معتب کیبه عنوان  تواندیم DAPP-BQپژوهش حاضر نشان داد که پرسشنامه  جیمجموع، نتا در

پرسشنامه  نیا یبار بالاداشته و اعت یهمخوان نیشیپ یهام العه با پژوهش نیا جی. نتاردیستفاده قرار گمورد ا نیناسازگار در زوج یتیشخص

 .کندیم دییتأ ینیو بال رهمشاو یهاطیرا در مح

 لیکننده به مراکز مشاوره تهران است که ممکن است به دلمراجعه نیاز زوج یریگپژوهش، نمونه نیا یاصل یهاتیاز محدود یکی

 یریگوش نمونهراستفاده از  ن،یمناطق کشور را نداشته باشد. همچن ریبه سا میتعم تیشهر، قابل نیا یو اجتماع ی اص فرهنگ یهایژگیو

ابزار  کیده از به استفا توانیم هاتیمحدود گریشود. از د جینتا یریپذمیدر تعم تیاست موجب محدود ممکن زیهدفمند در دسترس ن

 مواجه باشد. یدهپاسخ یریهمچون سوگ یرد که ممکن است با مشکلاتاشاره ک ی ودگزارش

مورد  یو اجتماع یمناطق کشور و در جوامع مختلف فرهنگ ریپرسشنامه در سا نیکه اعتبار ا شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش در

به  تواندیاز افراد م یشتریب یهابه گروه و گسترش نمونه یتصادف یریگمختلف نمونه یهااستفاده از روش ن،ی. همچنردیقرار گ یبررس

اعتبار  شتریب دییو تأ جیهتر نتاب سهیبه مقا تواندیمشابه م یصیتشخ یابزارها ریزمان ساهم یکند. به علاوه، بررس مکک جینتا یریپذمیتعم

 یهایابیو ارز یصیتشخ یهاصاحبهمله از جم ،یابیچندگانه ارز یهااز روش توانندیم ندهیآ یهامنجر شود. پژوهش DAPP-BQپرسشنامه 

 .دیبه دست آ یترقیدق جیاستفاده کنند تا نتا ،ینیع

 یدرمانرد در مراکز مشاوره و روانابزار استاندا کیبه عنوان  DAPP-BQکه پرسشنامه  شودیم هیپژوهش، توص نیا جیتوجه به نتا با

 صیتشخ یپرسشنامه برا نیاز ا توانندیم یشناس. متخصصان مشاوره و روانردیگ مورد استفاده قرار نیدر زوج یتیمشکلات شخص یابیارز یبرا

مشاوره  هیر در مراحل اولابزا نیاستفاده از ا ن،یمناسب استفاده کنند. همچن یمدا لات درمان یزیرو برنامه نیزوج یتیشخص تمشکلا ترقیدق

 کند. لید درمان را تسهکمک کرده و رون یتیشخص ترقیمشکلات عم ییبه شناسا تواندیم

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 زوجین... ( درDAPP-BQ) تیشخص یشناسبیپرسشنامه سنجش ابعاد آس یصیتشخ ییروا یبررس  

 

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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