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 نمونه مباحث کتاب جامع آزمون های هوش و استعداد)کاربردآزمونهای روانی در مشاوره( پارسه
 استاد مقدم

  

 1پرسشنامة چندمحوري باليني ميلون
 

ای از اطلاعات مربوط به شخصيت، يك پرسشنامة خودسنج استاندارد شده است که دامنة گسترده (MCMI)پرسشنامة چندمحوری بالينی ميلون 

سال و بالاتر که دست کم توانايی خواندن آنان تا سطح  18رسشنامه برای بزرگسالان سنجد. اين پسازگاری هيجانی و نگرش مراجعان به آزمون را می

که اغلب با  7هايیهای شخصيت و نشانههای منحصر به فردی است که در آن بر اختلالاز جمله آزمون MCMIکلاس هشتم است طراحی شده است. 

( تدوين شد و از آن زمان تاکنون دوبار تجديدنظر 1977)ميلون،  1977شود. نسخة اصلی اين آزمون در سال د میها همراه هستند، تأکياين اختلال

 شده است.

ينی اين آزمون را از نظر اهميت های آموزش بالها آشنا شوند، مديران برنامههای عينی شخصيت که کارآموزان بالينی بايد با آندر ميان آزمون

به لحاظ کاربرد آن در کشورهای مختلف و ترجمة آن به  تربيشاند. شهرت اين آزمون بندی کردهرتبه MMPI-7يا  MMPI دومين آزمون پس از 

 ها گوناگون است.زبان

های شود: شاخصگذاری میهای زير نمرهبندیمقياس جداگانه و براساس طبقه 28ماده است که تحت  175شامل  III-MCMIنسخة فعلی يعنی 

، با نظرية هاهای تشكيل دهندة آنها، به همراه مادههای شديد مقياسشناسی شديد شخصيت، نشانگانتغييرپذيری، الگوهای شخصيت بالينی، آسيب

 .همخوانی دارند 4IV-DSMو  0شخصيت ميلون

MCMI  به خوبی مكملMMPI  است، زيراMMPI های محور در اصل بر اختلالI  تأکيد دارد اماMCMI  به طور اخص برای کمك به تشخيص

که دامنة تر است و ديگر اينکوتاه MMPI-7اين است که به طور قابل توجهی از  MCMIطراحی شده است. يك امتياز مهم  IIهای محور اختلال

 برد.دقيقه زمان می 30تا  20فقط  MCMIسازد. تكميل طلاعات را فراهم میای از اگسترده

نی مربوط. های باليهای نظری و داشتن تجربة کار با جمعيتاند از آشنايی با سازهکنند عبارتعواملی که کمك بسيار زيادی به تفسير سودمند می

 5)چاپ دوم( ميلون و ديويس های شخصيتاختلالتواند از راه آشنايی با کتاب ظری میدانش ن 1996 های تشخيصی و ملاكIV-DSM  بسيار ياری

 کننده باشد.

های شای از پرسجينههای مبتنی بر نظرية منطقی و تجربی به کار گرفته شد. در گام نخست گناصلی، ترکيبی از روش MCMIدر تدوين رسمی 

های ميلون ماده بود که از نظريه 3500دارای روايی صوری تدوين شد که در مجموع شامل  1969 ها به طور منطقی اقتباس شد. سپس اين ماده

 بندی شدند.مقياس مختلف گروه 20به صورت 
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برای تعيين وجود يا عدم يك ويژگی خاص  (BR) 6های برش آهنگ پايههای تجديدنظر شدة آن، استفاده از نمرهو نسخه MCMIويژگی  يك

 BRهای دار برای تفسير است. با اين همه، نمره، در واقع وسيلة تبديل يك نمرة خام به يك نمرة معنیTنيز مانند نمرة شناخته شده  BRاست. نمرة 

 شد دارای يك ويژگی يا نشانگان معين است برگرفته شده است.د درصد معينی از يك جمعيت که تصور میدر مور

که برخی از  دادنشان می 75تر از پايين BRهای مورد نظر تعيين کرد. نمرة را به عنوان وجود قطعی ويژگی Br85ميلون به طور اختياری نمرة 

 60پزشكی و نمرة های بهنجار يا غيرروانبرای نشان دادن نمرة ميانة گروه 35اضافی عبارت بودند از  3های برش با مرجعها وجود دارند. نمرهويژگی

 پزشكی بود.های روانکه ميانة جمعيت

 MCMI-IIتدوين 

II-MCMI ( ،بسياری از ويژگی1987ميلون ) هایMCMI گرای قبلی به دو مقياس جداگانة پرخاشگر ـ نافعال اصلی را حفظ کرد. مقياس منفی

 ـپرخاشگر قبلی نيز به يك مساز، تقسيم و برای اين دو مقياس جديد مادهگرا( و خودناکام)منفی ضداجتماعی  قياسهايی تدوين شد. مقياس ضداجتماعی 

های ديگری تدوين اصلی، ماده MCMIهای به کار رفته برای هايی همانند روشچنين با استفاده از روشگر تقسيم شد. همرو يك مقياس پرخاشگر/ آزا

 بود. II-MCMIسؤالی  368شد. نتيجة اين کار فرم موقتی 

 MCMI-IIIتدوين 

مؤثر  III-MCMIبه آخرين نسخة آن يعنی  II-MCMI، تبديل نسخة تجديدنظر شدة IV-DSMچاپ  لات مفهومیهای جاری، تحوژوهشپ

های مقياسسؤالی موقتی تدوين و  325به کار رفت، يك آزمون  II-MCMIو  MCMIهايی مانند آنچه برای (. به وسيله روش1994اند )ميلون، بوده

 DSM-IVها از گر نگه داشته شدند، اگرچه اين تشخيصرساز و آزاهای اختلال شخصيت خود ناکامنيز به آن افزوده شد. مقياس PTSTافسردگی و 

ماده بدون تغيير در آن باقی  85و « تغيير يافت» II-MCMIادة م 90ماده بود، اما  175نهايی هنوز  III-MCMIهای حذف شده بود. مجموع ماده

 953ها به نصف کاهش يافت و تعداد کليدها از های هر يك از مقياسچنين تعداد مادهها مربوط بود. همبه افزايش شدت نشانه تربيشتغييرات  ماند.

 تقليل پيدا کرد. III-MCMIمورد در  440به  II-MCMIمورد در 

 ملاحظات نظری

 8های دوقطبیهای شخصيت ميلون بود. يكی از اصول اساسی وی به کارگيری مقولهبه ميزان اندك تحت تأثير نظريه MCMIتدوين سه نسخة 

های سازمان ف تفاوتيتوان در توصها را می(. هر يك از اين قطب1996و ديويس،  مانند لذت ـ درد، فعال ـ نافعال و خويشتن ـ ديگری است )ميلون

 های شخصيت به کار گرفت.شخصيت برای اشخاص بهنجار و افراد دچار اختلال

نيستند. برای  0الجمع يا گردنيامدنیهای شخصيت مانعةنكتة مهم ديگر در مورد تدوين آزمون و کاربردهای آن برای تفسير اين است که: سبك

 های نافعال ـها را به شيوههای خشم و ضداجتماعی احساس ناراحتی کند و اين تكانهمثال، شخص دارای سبك ضداجتماعی ممكن است اغلب از تكانه
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 رد بررسی قرار گيرند. نمرة بالا به تنهايیهای مقياس همواره بايد در متن زندگی شخص موموضوع ديگر اين است که برافراشتگی پرخاشگر نشان دهد.

خصيتی های آشكار سبك شو به خودی خود تشخيص دهندة اختلال شخصيت نيست. اگر شخصی بتواند موقعيت مناسبی بيابد که در آن موقعيت جلوه

ی شديد شناسهای شخصيت بالينی، آسيبها )الگوهای مختلف مقياسسرانجام، طبقه شود.تلقی نمی« دچار اختلال»وی کژکار نباشد، چنين شخصی 

مرتبطند، اما  IIهای محور شخصيت، نشانگان بالينی، نشانگان شديد( از نظر مفهومی و بالينی با يكديگر مرتبط هستند. دو طبقة نخست با تشخيص

در  گيری نوع و سطح درماندگیدوم برای اندازهکنند. طبقات ی جدا عمل میيهای اسكيزوتايپی، مرزی و پارانويابرای تعيين سطوح بالاتر شدت اختلال

هايی از شخصيت هستند که کارکرد مطلوبی ها نشانگر تظاهر سبكرابطه دارند. آن تربيش Iهای محور اند، از اين رو با سطوح تشخيصنظر گرفته شده

 برای شخص ندارند.

 اعتبار و روايی

است.  19يافتهسنجی به خوبی سازمانند که اين پرسشنامه به طور کلی يك ابزار رواندهنشان می MCMIمطالعات مربوط به اعتبار و روايی 

0/بيش از  III-MCMI 26و  20های های همسانی درونی آن به ويژه بالا است. ضرايب آلفای مقياساندازه های افسردگی و سو برای مقيا 80

0/وسواس عملی آن به ترتيب بالاتر از  0/تر از و پايين 90 0/است. ضرايب اعتبار بازآزمايی بالايی با ميانة  66  )بالاترين آن گزارش شده است 91

/0 0/ترين آن ل جسمانی شكل و پايينبرای اختلا 96  (برای تحقير. 82

کند، مربوط به از واريانس را تبيين می 31%ترين عامل که تأييد کرده است. بزرگ راها به طور کلی سازماندهی مقياس II-MCMIتحليل عاملی 

های ترين عاملغيرعادی است. بزرگ 11رده، روابط بين فردی آشفته، عزت نفس پايين و شناخت و رفتار با خودناسازگاری کلی بود و شامل عاطفة افس

های آخر که س(. عاملدرصد از واريان 8) 10سازی مضطرب و افسردهدرصد از واريانس( و جسمانی 13) 17جويیريزی/ لذتبعدی عبارت بودن از برون

، آزارگر پرخاشگر/ 14اند، عبارت بودند از دفاعی وسواسی/ پارانويای هذيانیهای واريانس تبيين شده و به ترتيب نزولی فهرست شدهبرحسب نسبت

 .16بينی ناپذيرپذيری پيشو تعارض با خود و ديگران/ هيجان 15گرايیپريشیهای اعتيادی، روانپذير، اختلالسلطه

بينی مثبت عبارت است از محاسبة اين احتمال که تا چه اندازه نمرة يك آزمون وجود يك ويژگی يا تشخيص را که به وسيلة برخی ديگر ن پيشتوا

بينی ، توان پيشII-MCMIبينی مثبت کند. محاسبه توان پيشهای بالينی تأييد شده است، به دقت تعيين میبندیمانند درجه 13هااز شاخص

0/ی را با دامنة گيرچشم 0/تا  30  نشان داده است. 80

 هامحاسن و محدوديت

                                                             
19. Well-Structured 
11. Self-behavior 

17. Self-indulgent 
10. Anxious and depressed somatization 
14. Compulsively defended/ delusional paranoid 

15. Psychoticism 
16. Self and other confictual/ erratic emotionality 

13. measures 
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های نظری دهد که اين آزمون شامل چه ترکيبی از روشدر خور ستايش و نوآورانه است. بخش تاريخچه و تدوين نشان می MCMIراهبرد ساخت 

د، انهايی که از مراحل قبلی ماندهروند؛ فقط مادهای پيش میها به صورت مرحلهملاك بيرونی است. هر يك از اين روش ـ مفهومی، درونی ـ ساختاری و

 دهد و روايی درونی و بيرونی آن بسيارشوند. نتيجه کار ابزاری است که نسبت به نظريه بسيار وفادار است، اعتبار خوبی را نشان مینگه داشته می

 نويدبخش است.

MCMI سازد. اهميت اصلی آن ای از اطلاعات را فراهم میبوده و بالقوه دامنة گسترده 18جويی زمانی نسبتاً کارآمدآزمونی است که از نظر صرفه

( نيز تأکيد IIمحور تر )آفرينهای شخصيتی پايدارتر و بالقوه مشكل(، بلكه بر اختلالIشناسی بالينی )محور در اين است که اين اطلاعات نه تنها بر نشانه

های ذاتی وجود دارند. يك موضوع اساسی های شخصيت تعدادی از دشواریعنوان شد، در سنجش اختلال MCMIبه رغم امتيازهايی که برای  دارد.

نی که بر اطلاعات وجود ندارد. متخصصان بالي 79«معيار زرين»يا  10«ملاك»، هيچ MCMIهای به عمل آمده به وسيلة اين است که برای مقايسة سنجش

گذاران نيز به طور کلی توافق اندکی با ساير تشخيص DSMهای جديدتر کنند، حتی به هنگام استفاده از ملاكاطلاعات حاصل از مصاحبه تكيه می

به  DSMشده در مشاهده های تواند برای جبران برخی از نابسندگیکاملاً وفادار نيست، احتمالاً می DSMهای به ملاك MCMIاز آنجايی که  دارند.

 کار رود.

اساساً با  Iهای محور يز حالت و صفت است. از لحاظ نظری، اختلالشخصيت رابطه دارد، دشواری در تم هایموضوع ديگری که با تشخيص اختلال

ها از يكديگر اغلب دشوار اکردن آنها وابستگی بالايی به يكديگر دارند و جدبا صفات مرتبطند. در واقع، آن IIهای محور ها رابطه دارند و ويژگیحالت

 های صفت )شخصيت( دارند.های مقياسرابطة نزديكی با نمره MCMIهای حالت )بالينی( رسد که برافراشتگیاست. به نظر می

 رتبيش سنجد.شخصيت را می« سبك» تربيشکند يا گيری میشخصيت واقعی را اندازه« هایاختلال» MCMIت که آيا سايك موضوع مهم اين 

از آن چيزی  تربيششخصيت اشاره دارد، بينديشند زيرا استنباط اختلال نيازمند اطلاعاتی « سبك»های گوناگونی که به دهند تا به مقياسترجيح می

کند. يك ل میای افراطی عمشناسی به گونهدر تشخيص و تعيين آسيب MCMI های مقياس پيدا کرد.توان در برافراشتگیبينی میاست که با واقع

کنند. چنين اشخاصی ممكن را به خوبی تكميل نمی MCMIهای بهنجار يا کسانی که دچار اختلال خفيف هستند، مشكل ديگر اين است که جمعيت

اغوا « هابرافراشتگی»فسير اين قرار دارد، اما متخصصان ممكن است برای ت BR75های متوسطی باشند که زير نمرة برش است دارای برافراشتگی

 های بالينی به کار برد.را فقط بايد برای جمعيت MCMIشوند. بنابراين 

 روش تفسير

های شخصيت است. متخصصان شناسی به ويژه دربارة اختلالبه طور کلی مستلزم برخورداری از مهارت و دانش دربارة آسيب MCMIتفسير کارآمد 

-DSMتشخيص  MCMIکه به ويژه اين آشنايی داشته باشند. DSM-IVهای های شخصيت و ملاكهای مربوط به اختلالبايد دست کم با موضوع

IV های شخص سودمند نيست؛ و های بالينی به کار رود؛ اين آزمون به ويژه برای سنجش توانمندید در مورد جمعيتدهد؛ فقط بايرا به دست نمی

ه بايد موضوعی ک روی کنند.آميز باشد و متخصصان بالينی در تفسير آن زيادههای شخصيت براساس آن افراطگذاری اختلالاحتمال دارد که تشخيص

                                                             
18. time-efficient 
10 benchmark 
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 هایگذاری نيمرخر گيرد، تأثير احتمالی جنس، سن و قوميت است. به لحاظ استفاده از هنجارهای جداگانه برای نمرهمورد توجه قرا MCMIدر تفسير 

 مردان و زنان، اثرهای مربوط به جنس به حداقل رسيده است.

 تعيين روايی نيمرخ 1مرحلة

رده و يا گويی نكروی يا کمهای خود زيادهجع در گزارش نشانههای شخصيت و بالينی، متخصصان بايد اطمينان يابند که مراقبل از تفسير مقياس

 های روايی( سنجيد:توان با توجه به الگوی نمره نشانگرهای اصلاحی )شاخصها پاسخ نداده است. روايی نيمرخ را میبه طور تصادفی به پرسش

( 157و  110، 65های به ماده« درست»های )پاسخ III-MCMIمادة مقياس روايی  3در  تربيشبراساس نمره يك يا  پاسخگويی تصادفی

 شود.مشخص می

( در افشارگری 34تر از های پايين )نمرة خام کمبه وسيلة نمره III-MCMIدر  کم گزارش کردن مشكلات x  و تحقير z ( و نمرة بالاBR 

 شود.در نشانگرهای اصلاحی( مشخص می 71«پيكانی»؛ نيمرخ Y( در مطلوب بودن )75بالاتر از 

( در افشاگری 178سيلة نمرة بالا )نمرة خام بالاتر از به و 77وانمود بدهای نيمرخ x ( و نمرة بالاBR  ( در تحقير )75بالاتر ازzمرخ ي؛ ن

 های به تدريج بالاترباشد امّا با نمره« خواهیفرياد کمك»های متوسط ممكن است تگیشوند. برافراشدر نشانگرهای اصلاحی( مشخص می 70«ایدرهّ»

(BR  احتمال نيمرخ ناروا افزايش می85بالاتر از ).يابد 

 های اختلال شخصيتتفسير مقياس 7مرحلة

رتزلف  1995 های يك از مقياسهای اختلال شخصيت نخست بايد ببينند که آيا هيچام تفسير مقياسکند که متخصصان هنگپيشنهاد می

دهنده آن است که يك يا بيش از يك مقياس الگوی شخصيت بالينی اختلال شخصيت شديد برافراشته است يا نه. اگر چنين باشد، به احتمال زياد نشان

های هايی با همان ميزان برافراشتگی در مقياسخش اختلال شخصيت شديد بايد نسبت به مقياسنيز برافراشته خواهد بود. اما مقياس)های( بلند در ب

شايع  های تفسيری، نوع کدهایهای اختلال شخصيت به توصيفهای تفسيری مربوط به مقياسبخش گيرد.الگوی شخصيت بالينی، در اولويت قرار می

 اند.های درمانی تقسيم شدهو کاربست

 های نشانگان بالينیير مقياستفس 0مرحلة 

، رتزلف 7مانند مرحلة  1995 های نشانگان بالينی شديد بايد در اولويت قرار گيرد. هر کند که تفسير هر نوع برافراشتگی در مقياسپيشنهاد می

تلال شخصيت های اخهای نشانگان بالينی اساسی و مقياسدر مقياسهای مكمل های نشانگان بالينی شديد معمولاً با برافراشتگیبرافراشتگی در مقياس

های ها/ الگوهای شخصيتی مربوط به اختلالآن است که اين آزمون يك آزمون عينی است که سبك MCMIمانند های بیيكی از ويژگی همراه است.

 سنجد.را می IIمحور 
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 های بحرانی(های برجسته )مادهبررسی پاسخ 4مرحلة 

های نگرانی دربارة تندرستی، ها پيرامون موضوعفهرست کرده است. اين پاسخ Mرا در پيوست  های برجستهپاسخيك رشته از  MCMIنمايی راه

 اند.ل)های( خوردن سازمان يافتهو اختلا 74کشی کودکیبيگانگی ميان فردی، کنترل ناکارآمد هيجانی، خود تخريبی بالقوه، بهره

 های تشخيصیتاراية برداش 5مرحلة 

ترين توانند مناسب( به همراه اطلاعات مربوط ديگر، می4و  3، 2های تفسيری نيمرخ مراجع )مراحل متخصصان بالينی با در نظر گرفتن توصيف

 بندی کنند.تشخيص را صورت

 های درمانیها و توصيهلالتشرح د 6مرحلة 

های نشانگان بالينی )اضطراب، افسردگی، سوءمصرف مواد و از اين قبيل( جزو يافته در برافراشتگی مقياسهای گزارش شده و بازتابنشانه

های یشناسبافت الگوها و آسيب ها درها بوده و بايد به عنوان اولويت نخست در نظر گرفته شوند. اما لازم است که اين نشانهسازترين نشانهمشكل

 های درمانی وجود دارند.هايی دربارة پيشنهادهای مربوط برای توصيهها اختلال شخصيت، بخششخصيت مراجع درك شوند. به دنبال هر يك از مقياس

 های روايی(های اصلاحی )مقياسشاخص

ه رسد کمود بد و وانمود خوب مناسب هستند. با وجود اين، به نظر میدهی تصادفی، وانهای پاسخبرای تعيين نيمرخ MCMIهای اصلاحی شاخص

های وانمود خوب )دفاعی( های وانمود بد آن در مقايسه با نيمرخنيمرخ MMPIتر باشد و همانند کم MMPIها در مقايسه ضريب تشخيص اين شاخص

 در بالا عنوان شد، بررسی دقيق سطح کارکرد قبلی و فعلی مراجع است. های مربوط به روايی کهگيریسودمندترين ابزار برای تصميم ترند.دقيق

 (Vهای روايی )مقياس شاخص

های ها داده شود، نشانگر پاسخبه آن 75که اگر پاسخ درست ( تشكيل شده است157، 110، 65های ماده )شماره 3از  III-MCMIشاخص روايی 

 دهد که شخص به طور تصادفی پاسخ داده است.ها قوياً نشان میاست. در نتيجه، تأييد اين ماده 76معنی يا پوچبی

 (Xشاخص افشاگری )مقياس 

ت. اگر کارانه اسپرده و افشاگرانه يا برعكس دفاعی و پنهانهای مراجع بیگيری اين موضوع طرح شده بود که آيا پاسخشاخص افشاگری برای اندازه

تر از شناسی روانی را کمباشد، به احتمال زياد نشانگر يك گزارش دفاعی است که آسيب 34تر از در شاخص افشاگری پايين III-MCMIنمرة خام 

ها را نفهميده است. يك تفسير ها را به درستی نخوانده يا آناين معنی باشد که شخص پرسش چنين ممكن است بهکند. هماندازه واقعی گزارش می

دهند نشان می III-MCMIدر  178های خام بالاتر از نمره ار و بسيار نگران و در پی تأييد اجتماعی است.دديگر اين است که مراجع نامطمئن، خود

 ای خود به اندازة زيادی اغراق کرده است.هکه فرد در نشانه
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 (Yشاخص مطلوب بودن )مقياس 

دهند که فرد نشان می BR75های بالاتر از ای از پاسخدهی دفاعی است. نمرهمانند شاخص افشاگری، شاخص مطلوب بودن نيز شاخص يا سنجه

آميز، منظم و بسيار پايبند قواعد اجتماعی نشان فردی مطلوب، از نظر هيجانی بسيار پايدار، بسيار مردمای غيرعادی اخلاقی، از نظر ميان خود را به گونه

، اين کند. با اين حالشناختی يا ميان فردی را کتمان میهای به تدريج بالاتر بيانگر آن است که شخص جزييات مهم دربارة مشكلات رواندهد. نمرهمی

 شود و بايد آن را با احتياط تفسير کرد.خوب محسوب نمی به ويژهمقياس يك مقياس 

 (Zشاخص تحقير )مقياس 

کند. اين توصيف ممكن است شامل شناسی منفی توصيف میدهد که شخص تا چه اندازه خود را با اصطلاحات آسيبشاخص تحقير نشان می

گری و اغلب احساس تنيدگی، احساس گناه و ، احتمالاً خود تخريباحساس پوچی يا خشمگين بودن، به سادگی گريه کردن، داشتن عزت نفس پايين

خواهی ناشی از درماندگی روانی حاد يا يك نيمرخ با وانمود بد است. اين مقياس نيز نشان دهنده فرياد کمك BR85های بالاتر ازنمره افسردگی است.

 ارد و بايد با احتياط تفسير شود.ای ندمانند شاخص مطلوب بودن، کارايی ويژه

 الگوهای شخصيت بالينی

 (1اسكيزوييد )مقياس 

شود. آنان علاقگی آنان به ديگران است. زندگی آنان در تنهايی سپری میبی يا ويژگی اصلی اشخاص دارای برافراشتگی در اين مقياس، علاقة اندك

دوستانی داشته باشند تعدادشان بسيار اندك است. در نتيجه، آنان اغلب در حاشية جامعه احساس، خشك، نافعال و ديرآشنا هستند و اگر افرادی بی

ا يکنند. اين افراد به طور کلی نسبت به تشويق شدن کنند و اغلب فاقد ميل جنسی هستند. به ندرت احساس بسيار عميق را تجربه میايفای نقش می

عمل  73تاو حرکاتشان تقريباً مانند يك روب چنين فاقد سرزندگی و نشاط هستندهستند. اين افراد هم اعتنامورد انتقاد قرار گرفتن از سوی ديگران بی

شكايت هميشگی همسرشان اين است که صميمت، مشارکت و  تلقی کنند. 78«گزيندوری»کنند. در نتيجه، ديگران ممكن است آنان را عجيب يا می

چنين شوند. همصيتی آن است که چنين اشخاصی معمولاً از هيچ چيزی به طور خاص پريشان نمیشان ناکافی است. يك امتياز اين سبك شختفاهم

 های زمانی طولانی را در تنهايی بگذرانند و احتمالاً زندگی تخيلی پرباری دارند.توانند به آسودگی دورهاند، به طوری که میافرادی کاملاً خود بسنده

 انواع کدهای شايع

د که دهاند از اضطراب و اختلال فكر. اين موضوع نشان میشوند عبارتی که احتمالاً همراه با مقياس اسكيزوييد برافراشته میهای بالينمقياس

های شخصيتی که اغلب همراه با مقياس مدت همراه شود. مقياسپريشی کوتاههای روانگاهی اوقات ممكن است تفكر وسواسی اسكيزوييد با حالت

برافراشته  یاجتناباگر هر دو مقياس اسكيزوييد و  گرا(، وابسته و جبری.اند از اجتنابی، نافعال ـ پرخاشگر )منفیشوند عبارتراشته میاسكيزوييد براف

اسات )همراه با اجتنابی( تأکيدی بر احس گرا(نافعال ـ پرخاشگر )منفیهای مقياس مشكل مصرف الكل بايد مورد بررسی قرار گيرد. برافراشتگیباشند، 
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ابی( )همراه با اجتن وابستهدهند. برافراشتگی مقياس آميز و آزردگی احتمالی است که آنان نسبت به روابط ميان فردی معدود خويش نشان میتعارض

افردی  خاصبرافراشته باشد، اين اش جبریکنند. وقتی مقياس تری میدهد که آنان در مقايسه با ديگران احساس مهم بودن و شايستگی کمنشان می

 منضبط، بسيار منظم، از نظر هيجانی مهار شده، موشكاف، قابل اعتماد و با پشتكار خواهند بود.

 درمانی 70هایدلالت

ای تعامل که دست کم تا اندازهاند از )الف( تشويق آنان به ايندو هدف عمده به هنگام کار با اشخاص دارای برافراشتگی در مقياس اسكيزوييد عبارت

 شان در تجربة لذت.عی خود را افزايش دهند و )ب( کمك به آنان برای افزايش توانايیاجتما

 (A2اجتنابی )مقياس 

 شدن و درگيری با ساير افرادند. آنان محيط خود را ازها به شدت خواهان پذيرفتهاعتنا هستند اما اجتنابیاگر چه اسكيزوييدها نسبت به روابط بی

ادگری، علاوه بر ترس و خودانتق گر سازند.ای مطلوب جلوهکوشند تا حد امكان خود را به گونهکنند و هميشه مینظر تهديدکنندگی با احتياط بررسی می

احتمال دارد سازند و همواره در پی حفظ فاصله و خلوت خويش هستند. جنبة مثبت افراد اجتنابی اين است که های اجتماعی خود را محدود میمحيط

 های ديگران بسيار حساس باشند.نسبت به نيازها و ديدگاه

 انواع کدهای شايع

کنند. در نتيجه ديدن برافراشتگی در چند مقياس را تجربه می Iهای مربوط به محور ای از اختلالافراد اجتنابی و افراد مرزی احتمالاً انواع گسترده

اشاره کرد.  07های اجتماعیو هراس 01و هراس 09توان به اضطراب فراگيرهای مربوط میترين اختلاللينی بسيار متداول است. در ميان شايعنشانگان با

های الگوی شخصيت که ممكن است برافراشته باشند نيز ممكن است رخ دهند. مقياس 04های تبديلیو اختلال 00افسردگی و نشانگان خود بيمارانگاری

 ـپرخاشگر )منفیعبارت های ش پويايیموجب افزاي وابستهگرا(، خودشيفته و ضداجتماعی. برافراشتگی مشابه در مقياس اند از وابسته، اسكيزوييد، نافعال 

ی اهنمايها حمايت شده و رشود، به طوری که شخص نه تنها نيازهای نيرومندتری برای درگيری با ديگران دارد بلكه از سوی آنمرکزی اجتنابی می

های یعلاقگی نسبت به احساسات شخصی است. برافراشتگ، موجب افزايش بُعد فقدان آگاهی يا حتی بیاسكيزوييدکند. اجتنابی در ترکيب با دريافت می

از اشخاص  جا که بسياریبيانگر تندخويی و عصبانيت به همراه دشواری قابل توجه برای اعتمادکردن به ديگران است. از آن گرا(نافعال ـ پرخاشگر )منفی

دچارند و  05باربه يك احساس اهميت نخوت خودشيفتههای دارای برافراشتگی در مقياس اجتنابی نفس پايينی دارند،های اجتنابی عزتدارای ويژگی

ه انه از شخصيت اجتنابی است کجوينشانگر يك لحن خصمانة رقابت ضداجتماعیهای مقياس کنند. برافراشتگیارزش خود را بيش از اندازه برآورد می

 گر شود.کشی جلوهممكن است در رفتارهای خصمانه و بهره
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 های درمانیدلالت

د که سازنروند. يك موضوع بالقوه دشوار اين است که فقط اطلاعاتی را فاش میترين مراجعان برای درمان به شمار میافراد اجتنابی از جمله فراوان

اين مراجعان است، امّا اين کار مستلزم اقداماتی  06شود. تكليف درمانی اساسی تغيير خودانگارةآنان از سوی درمانگر نمیمطمئن باشند موجب طردشدن 

بندی اند از رويارويی عينی براساس سلسله مراتب درجهدر مورد رفتار ميان فردی و کمك به آنان برای تنظيم خلُقشان است. فنون به ويژه سودمند عبارت

برای  08های داروشناختی روانیآموزی و احتمالاً مداخلهشناختی برای چالش با خطاهای تفكر، جرأت 03يابیوزش کنترل اضطراب، بازجهتشده، آم

 زدگی احتمالی.های وحشتدرمان اضطراب و حمله

 (B2افسردگی )مقياس 

وط به ها، رفتارها و خودپندارة مربافسردگی است، بلكه الگوی پايداری از افكار، نگرشهای بازگشتی سبك شخصيتی افسرده نه تنها شامل نشانه

 هستند. کنند و اغلب درگير انتقاد از خويشکار تلقی میپذير، نابسنده، ناموفق وگناهارزش، آسيبگيرد. اين قبيل بيماران خود را بیافسردگی را در برمی

ای دهند. در نتيجه، سبك ميان فردی آنان به گونهآميزی را برای به دست آوردن تقويت از سوی ديگران نشان میآنان به ندرت رفتار فعال يا جسارت

را  انجامد. اختلال شخصيت افسردهشود و در نهايت کارشان به احساس خشم، آزردگی و بدبينی میشان منجر میبه تقويت افسردگی تربيشاست که 

ها زود هنگام و پايدار )در مقابل يز داد، به طوری که در اختلال شخصيت افسرده، آغاز نشانهخويی تملقی( عمده و افسردهفی )ختوان از اختلال عاطمی

هستند، از توانايی و  00نگراز آنجا که افراد افسرده بسيار درون تر و شديدتر( همراه با صفات شخصيتی چندگانة همخوان با افسردگی است.سريع

رسيدن به بينش عميق برخوردارند. به علاوه، از نظر هيجانی پاسخگر و اغلب دارای احساس عميقی هستند. از سطح درماندگی آنان گيری برای جهت

 شان به تغيير استفاده کرد.ای برای ترغيبتوان به عنوان وسيلهنيز می

 انواع کدهای شايع

خويی، افسردگی عمده و احتمالاً دوقطبی: مانيايی است. همپوشی مفهومی افسرده ها بالينی مربوط به اختلالهای مقياسترين برافراشتگیمحتمل

های اسكيزوييد، اجتنابی، نافعال ـ پرخاشگر های مكرر مربوط در مقياسهای شخصيت ممكن است برافراشتگیو بالينی قابل توجه با ساير مقياس

فاوت، خودبسنده تاحساس، بیبيانگر يك عنصر بی اسكيزوييدد. برافراشتگی مرتبط در مقياس ساز )خود آزارگر( و مرزی را سبب شوگرا(، خود ناکام)منفی

شود برافراشته باشند، سبك افسردگی با اضطراب و ترس از تحقير شدن مشخص می اجتنابیبرای سبك افسردگی است. اگر هر دو مقياس افسردگی و 

 ـپرخاشگر )منفپردازند. برافراشتگی در مقياس نگری مفرط میشوند. آنان به درونمی که در اين صورت برای حراست از خود به انزوا کشيده ، گرا(ینافعال 

 های روشنی وجود دارد.)خودآزاری( شباهت سازیخودناکامبين افسردگی و  آميزد.حوصلگی درهم میپذيری و شكوه از بیافسردگی را با خشم، تحريك

فسردگی و ا مرزیانجامد. ترکيب مورد و انتقاد ناروا میها نشانگر ترفندهای فعالی است که احتمالاً به سرزنش بیقياساما برافراشتگی در هر دوی اين م

                                                             
06 Self-image 

03 reorientation 
08 Psychopharmacological 

00. introspective 

http://www.moshaverearshad.ir/


 

www.moshaverearshad.ir 
90097030390 

ات انجامد که گاهی اوقهای تكانشی میای فشار هيجانی و انتقاد، به فورانهای چرخهکند. نوسانبر دشواری جدی برای کنترل عاطفه و رفتار تأکيد می

 تخريبی دارند.ماهيت خود

 های درمانیدلالت

ندگی ناپذير زتحرکی نوميدانه و باوراندن آنان به اين واقعيت باشد که درد هيجانی يك شرط اجتنابکانون عمدة مداخله بايد کار روی احساس بی

خواهد بود. فنون ويژه احتمالاً مشتملند بر های شناختی، خودپنداره و انتظارات اغلب ضروری های مربوط به رفتار ميان فردی، طرحوارهاست. مداخله

های مرتبط با های رفتاری که فعاليتخوانند، برنامههای زيربنايی را به چالش میهای شناختی که فرضآموزی، مداخلههای اجتماعی و جرأتمهارت

 آميزند.هايی که حمايت و تشويق برای تغيير را درهم میدهند و شرکت در گروهرا افزايش می 49لذت

 (0وابسته )مقياس 

اين رو با  کنند و ازاشخاص داری برافراشتگی در اين نيمرخ اين است که برای کارکرد مستقلانه احساس توانايی و کفايت نمی یويژگی اصلی برا

سازند. آنان به سرعت روابط برقرار یتوانند آنان را هدايت کرده و از ايشان نگهداری کنند، پيوندهای نيرومند برقرار مکنند میافرادی که تصور می

را  اند و هرگونه هيجان نامطلوبکننده پذير و همكاریهايشان بسيار سلطهپذيرند. آنان برای حفظ دوستیهای خود را نمیکنند و مسؤليت تصميممی

 رسانند، به ندرت با ديگران مخالفتعينی را به حداقل می سازند. بنابراين، مشكلاتهايشان ديگران را فراری دهد، پنهان میکه مبادا هيجاناز ترس اين

 هماهنگ است. 41های اين مقياس با پرخوریکنند، برافراشتگیمی

 نوع کدهای شايع

های اجتماعی و ، هراس47زندگیهای وحشتاحتمالاً يك اختلال اضطرابی است که ممكن است شامل حمله Iترين مشكل مربوط به محور شايع

ای ههای خلقی ممكن است با برافراشتگیهای جدايی است. اختلالاندازی شده به وسيلة ترسذر هراسی باشد که اغلب مرتبط با يا راههای گحلمه

قياس های مكرر مچنين افسردگی عمده نيز ممكن است شايع باشد. برافراشتگیگر شود، همخويی و دوقطبی: مانيايی جلوهمرتبط در مقياس افسرده

بط در ساز است. برافراشتگی مرتگرا(، نمايشی و خودناکامجبری، نافعال ـ پرخاشگر )منفی ،های شخصيت شامل اجتنابی، اسكيزوييدر مقياسمرتبط د

ودن، گرايی، منضبط ببرای جلب تأييد و محبت ديگران ترکيب شده و به صورت کمال های وابستگی با تلاشدهد که ويژگینشان می جبریمقياس 

 شود.گر میوشی و پشتكار جلوهکسخت

دهند که هر چند شخص در پی آن است که تحت راهنمايی و رهبری به همراه وابسته نشان می گرا(نافعال ـ پرخاشگر )منفیهای برافراشتگی

زت نفس ع س وابسته برافراشته است،به همراه مقيا سازخود ناکامديگران قرار بگيرد، اما دربارة چنين روابطی به واقع دچار تعارض است. وقتی مقياس 

سازد که ممكن است ناشی از درگيری وی با برخی از روابط آزاردهنده گذشته باشد. اگر چه اين افراد نوميدانه خواهان تر میضعيف مراجع را برجسته

 سازند.گر میای منفی و بدبينانه جلوهجلب محبت ديگران هستند، اما اين تمايل را به شيوه
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 های درمانیتدلال

بخش و جسورانه شود، به ويژه اگر درمانگر به شيوة مقتدرانه، آرامشبسيار ساده برقرار می 40آيند. معمولاً، تفاهمافراد وابسته اغلب در پی درمان برمی

، گر با تقويت الگوی وابستگیای شكل بگيرد که درمانترين خطر )يا چالش( در اين است که روابط ممكن است به گونهواکنش نشان دهد. اما بزرگ

. فنون تر استتر و جسورانههای مستقيممراجعان و در مقابل تشويق آنان به تعامل تبديل به يك ناجی شود. يك هدف مهم، کاهش الگوها و دلبستگی

، گروه درمانی )برای کشف تأثير 45زاریگ(، نقش44های کاهش اضطراب )تنفس عميق، آرميدگی عضلانی، مراقبهآموزی، مهارتويژه احتمالاً شامل جرأت

 کاوانه است تا درمانگر بتواند دربارة خاستگاه الگوهای وابستگی کاوش کند.ها بر ديگران( و فنون روانآن

 (4نمايشی )مقياس 

های تدر جستجوی موقعيحوصلگی و دلتنگی بسيار انداك است و همواره اشخاص نمايشی، با احساس، پرشور و هيجانی هستند. تحمل آنان برای بی

آميز و مستقلانه نيازهای ها برايشان آسان است. اما در پس اين رفتارهای به ظاهر جسارتجديد هستند. گرم گرفتن با مردم و برقراری سريع دوستی

گر باشند؛ آنان معمولاً درك خوبی داشتنی و از نظر هيجانی پاسخنيرومند وابستگی قرار دارد. افراد نمايشی ممكن است مهربان، پرشور، جالب، دوست

 طبعی دارند.از شوخ

 انواع کدهای شايع

 هايشان دربارة پوچیهای جدايی يا گذر هراسی را به عنوان نمودی از ترسبه دليل احساسات زيربنايی وابستگی، افراد نمايشی احتمالاً اضطراب

جويی ممكن هايی برای بيان نمايشی نيازهايشان باشد و نياز آنان به تحريكن است وسيلههای تبديلی يا خود بيمارانگاری نيز ممكکنند. نشانهتجربه می

گرا(، ، خودشيفته، نافعال ـ پرخاشگر )منفیمل وابستههای شخصيت شاهای احتمالی همراه در مقياساست سوءمصرف مواد را سبب شود. برافراشتگی

ه طور دهد که بقياس نمايشی، اغلب يك برافراشتگی مربوط در مقياس خود شيفته نيز رخ میضداجتماعی و جبری است. به همراه برافراشتگی در م

افعال نکند. وجود برافراشتگی همراه در مقياس های خود محورانة نمايشی اغراق میکامل نشان دهندة شخص نمايشی است که دربارة بسياری از کيفيت

های منفی خويش مانند خشم و آزردگی ندارند. ای به پذيرش هيجاندهد که افراد نمايشی علاقهیزاست زيرا نشان م، مشكلگرا(ـ پرخاشگر )منفی

کند. آنان وابستگی بسياری به ديگران دارند اما در عين حال عنوان برای اين اشخاص تعارض ايجاد می ضداجتماعیچنين، برافراشتگی در مقياس هم

ان احتمالاً موجب فاصله گرفتن افرادی شده است که نسبت به آنان به شدت نيازمندند. ممكن است از راه شکنند که خشم، عدم وابستگی و آزردگیمی

گر اعتمادی و حتی خشم جلوهدلربايی، صميميت و آميزش با ديگران رابطه برقرار کنند، اما سرانجام احساسات ضداجتماعی آنان به صورت آزردگی، بی

قيد یخواهد بآميز است که در يك سوی آن شخص میبه همراه مقياس نمايشی نيز نشانگر يك رابطة تعارض جبریهای مقياس برافراشتگی شود.می

 و هيجانی باشد و از سوی ديگر معتقد به اهميت کنترل مفرط هيجانی است.
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 های درمانیدلالت

. از انداد واقع شدن و محروميت اجتماعی همواره دچار سرخوردگی بودهاند زيرا بر اثر مورد انتقافراد نمايشی معمولاً برای شرکت در درمان با انگيزه

لاً ها معموآنجا که هيجانی، حساس و مهربان بوده و در پی حمايت و تأييد ديگران هستند، ممكن است به سادگی در درمان شرکت کنند. اين ويژگی

ها است. رويكرد آن 46های مفرطگریهای اصلی درمان، کاهش جلوههدف يكی از انجامد.آگهی خوب میبه سطح بالای انگيزش نخستين و يك پيش

تواند در افزايش و به های گروهی يا خانوادگی نيز میيابی به اين هدف سودمند است. به علاوه، مداخلهبخش و عينی اغلب برای دستشناختی آرامش

های يك رويكرد رفتاری همراه با آموزش مهارت سازی سازگاری آنان،به سبك برونی های ميان فردی اصلاح شده سودمند باشد. با توجهکار بستن مهارت

 ويژه احتمالاً مؤثرتر از رويكردهايی است که سعی در ايجاد بينش گسترده دارند.

 (5)مقياس خودشيفته 

و شايستگی خويشتن دارند. از اين رو ممكن  آميزی است که دربارة اهميتهای اصلی افراد دارای برافراشتگی در اين مقياس، احساس اغراقويژگی

دهند و به ظاهر بسيار است پرُافاده، مغرور، فخرفروش، خودنما و خودپسند به نظر برسند. آنان خود را با هوش، فرهيخته، اجتماعی و جذاب نشان می

هايی قرار بگيرند که مورد انتقاد واقع شوند، در موقعيت دهند. اگربين بوده و آرامش ساختگی دارند. آنان به ندرت دربارة خود ترديد نشان میخوش

غلب، در ا اعتنايی پاسخ دهند.جو و پرخاشگر شوند و يا با توهين و بیاند بسيار رقابتممكن است نسبت به کسانی که آنان را مورد انتقاد قرار داده

 گذارند و حتی ممكن است احترام و عاطفة ديگران را برانگيزند.میای در آنان برجای العادههايشان با ديگران برداشت فوقنخستين تماس

 انواع کدهای شايع

های بالينی مربوط )دوقطبی: مانيايی، های عاطفی )خلقی( و سوءمصرف مواد هستند، مقياساز آنجا که اشخاص خودشيفته مستعد ابتلا به اختلال

خواهند بود  افراشتههای بالينی که احتمالاً برردگی عمده( را در مورد آنان بررسی کنيد. مقياسخويی، وابستگی به الكل، وابستگی به دارو، افسافسرده

 هایگیبر  ويژ تأکيد ضداجتماعیهای مقياس خودشيفته و گرا( است. برافراشتگی، ضداجتماعی و نافعال ـ پرخاشگر )منفیشامل اجتنابی، نمايشی

و خودشيفته اين اشخاص را در يك  گرا(نافعال ـ پرخاشگر )منفیاشگرانه و ترسناك اين اشخاص دارد. ترکيب جويانه واحتمالاً پرخخودمحورانه، رقابت

های خود دهد. آنان سعی دارند تا خود را در رابطه با ديگران برتر و خاص تلقی کنند، اما در عين حال از محدوديتآميز دشوار قرار میوضعيت تعارض

 به دقت آگاهند.

 ی درمانیهادلالت

درمان توسط خود افراد خودشيفته نامعمول است. آنان هاست، بنابراين اقدام به چون و چرای نارسايیچون شرکت در درمان به معنی پذيرش بی

طح قبلی به س ترين تدبير برای بازگرداندن آنانجويی کنند. سادهگير باقی بمانند و اغلب با درمانگر رقابتدر روابط ميان فردی ممكن است گوشه

 48يابیتواند بازجهتهای قبلی است. يك شيوة به ويژه سودمند میها و پيشرفتموفقيت 43کارکردشان، تشويق و حمايت از آنان برای شرح و بازگويی
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واده درمانی گروه درمانی و خان اعتنا شوند.شود تا نياز به کامل بودن را به چالش گيرند و نسبت به انتقاد بیشناختی باشد؛ در اين روش به آنان کمك می

که آنان ممكن است نقايص را انكار و تر ياری دهد. با توجه به اينتر و سازگارانهگرايانههای ميان فردی واقعيابی به مهارتممكن است آنان را در دست

کنند ممكن است بهترين نتايج استفاده می 59ا خودراهبري 40های تناقضی يا رويكردهايی که از فنون غيررهنمودیدر برابر تغيير مقاومت کنند، مداخله

 را به بار آورند.

 (A6ضداجتماعی )مقياس 

ريزی تكانشورانة احساسات ضداجتماعی است. اعمال آنان جويی همراه با برونماية اصلی اشخاص دارای برافراشتگی در اين مقياس، رقابتدرون

د. آنان ممكن گيرناعتنايی به امنيت خود و ديگران ناديده میبينانه و نسنجيده است و به طور کلی پيامدهای اعمالشان را تا مرز بیوتهزده، کاغلب شتاب

 .ارندگذهای شغلی، زناشويی، والدينی و يا مالی زير پا میمسؤليت باشند، به طوری که حقوق فردی ديگران را در بافتاست از نظر ميان فردی بی

« ون جنگلقان»که کارکرد جهان را براساس کنند، يا اينگر بودن ديگران توجيه میهای سنگدلانه خود را با اشاره به سوءاستفادهطلبیهای مكرر جاهجلوه

 کار و نجوش هستند.هايی، افرادی بدگمان، شكاك، محافظهکنند. آنان به لحاظ داشتن چنين نگرشسازی میمفهوم

 شايعانواع کدهای 

گرايی، مستعد سوءمصرف مواد هستند. اگر چه به طور کلی اضطراب ندارند، اما ممكن است به افراد ضداجتماعی به دليل تكانشوری و لذت

 اندهای شخصيتی مربوط که اغلب برافراشتهشود. مقياسريزی ضداجتماعی مؤاخذه میهای عاطفی دچار شوند، به ويژه هنگامی که برای بروناختلال

های بالا در مقياس ضداجتماعی و گرا( و پرخاشگر )آزارگر(. نمرهپرخاشگر )منفیاند از اجتنابی، وابسته، خودشيفته، نمايشی، جبری، نافعال ـ عبارت

مان احساس کنند؛ از اين رو همزجويانه ادراك میدهد که اين اشخاص به تعارض شديدی دچارند زيرا جهان را مكانی سخت رقابتنشان می وابسته

 نيز يك ترکيب متضاد است. اين اشخاص از جبریشدن نياز دارند که به ديگران تكيه کنند. ترکيب ضداجتماعی و کنند که برای حمايت و هدايتمی

رط، مهارشدگی مف کنند اما به انضباط، کنترل، پايداری و اعتمادپذيری معتقدند. راهبرد معمول آنان از نظر هيجانینظر درونی احساس تكانشوری می

 ـپرخاشگر )منفیمحتاط بودن و تعمق است. وقتی مقياس  خوری های خشم و دلدهندة ويژگیو مقياس ضداجتماعی هر دو بلند باشند، نشان گرا(نافعال 

به آن دست يافت. در هر تواند ضداجتماعی است، اما همين افراد ممكن است به گرمی و صميميت تمايل داشته باشند که از راه برقراری ارتباط می

گيرند. ترکيب نامعمول ضداجتماعی و جای می« برد و باخت»ها در چارچوب دانند که در آن اغلب موقعيتای میحال، آنان جهان را ميدان مبارزه

اس مقي نه خواهد بود. برافراشتگیدلارحمانه، بدخواهانه و سنگريزی، بیدهد هرگونه بروناز آن جهت قابل توجه است که نشان می پرخاشگر )آزارگر(

 گيرد.های ضداجتماعی به صورت مستقيم، آشكار و استثمارگرانه صورت میدهد که بيان احساسپرخاشگر )آزارگر( نشان می

 های درمانیدلالت

د و يا بر اثر تهديدهای همسرانشان به شونها ارجاع میکنند و در اغلب موارد از سوی دادگاهافراد ضداجتماعی معمولاً نيازی به درمان احساس نمی

های درمانگر ايستادگی کنند و ممكن است آشكارا در برابر مداخله که درمان را شروع کردند،ند. همينکنکه آنان را ترك خواهند کرد، مراجعه میاين
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ها آنهايی هستند که هدفشان ترين مداخلهدهند. مناسبای از موقعيت سوءاستفاده کنند همكاری ظاهری نشان میيا با اين اميد که بتوانند به گونه

و مراقبت بيرونی رفتار. افراد  51نامة رفتاریهای روشن است: يعنی تغيير يا اصلاح رفتار، پيمانای از رفتار به همراه محدوديتهای ويژهتغيير شكل

توان از فنونی به علاوه، چون سطح انگيختگی آنان معمولاً پايين است، می دهند.پاسخ نمی 57مدارهای درونی کردن بينشضداجتماعی احتمالاً به مداخله

شوند استفاده کرد، با اين هدف که سطح انگيزش آنان افزايش يابد. يك بافت فنونی که موجب افزايش انگيختگی، درماندگی يا حتی اضطراب آنان می

رند. يك پذيتر تأثير میگيرند و از مراجع قدرت کمتحت تأثير همتايان قرار می رتبيشتواند کارساز باشد، زيرا افراد ضداجتماعی گروهی به ويژه می

 گری، تكانشوری و عاطفة ضعيف است.ها يا رفتارهای ويژة موردنظر، به خصوص پرخاشگری، تخريبگرايانه عبارت از کاهش نشانههدف واقع

 (B6پرخاشگر )آزارگر؛ مقياس 

گر و از نظر اجتماعی خودکامه و نابردبارند. آنان جو، با انرژی، سرسخت، سلطهگيرند معمولاً رقابتکه در مقياس پرخاشگر نمرة بالا می افرادی

ه دهای پرخاشگری هستند که ممكن است به شكلی سنگدلانه و با آگاهی اندك از تأثير اعمال پرخاشگرانة کلامی يا بدنی ايشان نشان دامستعد فوران

آنان تقريباً از درد و تنبيه تأثير  شناسی شخصيت ضداجتماعی در نظر گرفت.توان نوع شديدتری از آسيبشود. از بسياری جهات، اين حالت را می

ر آنان ی دهای درونپروا عمل کنند. فقدان احساس شرمساری، احساس گناه، احساساتی بودن يا تعارضپذيرند و ممكن است با حالتی جسورانه و بینمی

 ها است.سازگاری مؤثر آنان با چالش های مثبت اشخاص دارای اين نيمرخ،قابل توجه است. جنبه

 انواع کدهای شايع

ها شامل مقياس های ساير مقياسهای مقياس پرخاشگر )آزارگر( کم است، اما در صورت رخداد، برافراشتگیخوشبختانه، فراوانی برافراشتگی

يانگر افروده شده باشد، ب خودشيفتهازد. هنگامی که مقياس پرخاشگر )آزارگر( به مقياس س، جبری و پارانويايی را برجسته میهضداجتماعی، خودشيفت

های گیگر باشند. برافراشتآميز غيرواقعی از خويشتن دارند، بلكه احتمال دارد آشكارا متخاصم و تخريبآن است که چنين افرادی نه تنها يك حس نخوت

اشخاصی  دهد که چنيننشان می پارانويايینشانگر ابراز پرخاشگری به شيوة منظم و سازمان يافته است. برافراشتگی مشابه در مقياس  جبری مقياس

 کشی قرار دهند و يا به خشونت وادارند.هايشان را بر پاية اين گمان توجيه کنند که ديگران قصد دارند آنان را مورد بهرهرحمیممكن است بی

 های درمانیلالتد

کنند. آنان ممكن است درمانگر را دست کم بگيرند و گاه داوطلبانه برای درمان مراجعه نمیشوند تقريباً هيچاين گروه که به دشواری درمان می

ست. ناپذير اخشك و انعطاف های شناختی احتمالاً موفقيتی نخواهند داشت. زيرا الگوهای فكری آنان کاملاًحتی آشكارا به وی خصومت بورزند. مداخله

های مهار خشم و تكانه، گسترش روابط جسورانه به جای روابط خصمانه و ترغيب آنان به فهم اين اند از برنامهرويكردهای بالقوه سودمند احتمالاً عبارت

 گيرد.ساز آنان در واقع به اراده خودشان انجام مینكته که تغيير برخی از رفتارهای مشكل
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 (3اس يقجبری )م

داری و رسمی بودن. آنان به شدت اند از همرنگی با جماعت، انضباط، خويشتنهای اصلی اشخاص دارای برافراشتگی در اين مقياس عبارتويژگی

رفتار  متداول ها هنجارهایهای جديد ابراز ناراحتی کند، به ويژه اگر اين انديشهپايبند هنجارهای اجتماعی هستند و حتی ممكن است نسبت به انديشه

درستكار و بسيار دقيق هستند و در صورت نياز به انجام دادن يك برنامه، وظيفة خود را به خوبی  ،50شناس، آمادة عملرا به چالش بطلبند. آنان وظيفه

های کاری اگر چه در محيط د.شوهای تفريحی تمام میکوشند و اين ويژگی گاهی به بهای کنار گذاردن فعاليتدهند. معمولاً افرادی سختانجام می

شكل دچار مهای خودانگيختة خلاقانه است، های کاری متغير که نيازمند پاسخکنند، اما برای سازگاری با موقعيتيافته بهتر کار میمشخص و سازمان

 ت.پذيری و احساس وظيفة نيرومند اسبينیهای مثبت شامل وفاداری، دورانديشی، ثبات، پيششوند. کيفيتمی

 انواع کدهای شايع

. افراد جبری همپوشی 54اند از اختلال اضطراب فراگير و افسردگی، به ويژه با ماهيت تهييجی( عبارتI)محور  نهای بالينی همزماترين اختلالشايع

د، وابسته، نمايشی، اجتنابی و های اسكيزوييهای همراه ممكن است در مقياسهای شخصيت دارند. با وجود اين، برافراشتگیتری با ساير اختلالکم

دهد که اين افراد در پی به دست آوردن محبت و علاقة ديگران هستند. اما نشان می اجتنابیهای همزمان در مقياس خودشيفته رخ دهند. برافراشتگی

را  به نفس و دفاعی است که احتمالاً اشتباهشان بيانگر افراد با اعتماد خودشيفتههای مقياس جبری و در انجام اين کار بسيار ترديد دارند، برافراشتگی

 پذيرند.نمی

 های درمانیدلالت

کنند. اما وقتی که با تغييرات بيش از اندازه يا پذير و به طور کلی کارآمد زندگی میبينیای کنترل شده، پيشمعمولاً افرادی جبری به شيوه

بدنی  هایاب برای درمان معرفی شوند. به طور خاص چنين مشكلاتی ممكن است با شكوهشوند ممكن است با مشكلات اضطرهای مهم روبرو میتصميم

که هاست برای اينابراز شوند، زيرا رهاشدن از تنش درونی برای آنان دشوار است. يك روش برای درهم شكستن الگوهای وسواسی ايشان، کمك به آن

که الگوهای غيرمنطقی خود را درك کنند و يا استفاده از اند از کار با آنان برای اينديگر عبارت عواطف خود را بپذيرند و آن را تجربه کنند. راهبردهای

زدايی منظم، مشی مداخله، اراية حمايت در ترکيب با فنون کاهش اضطراب است: يعنی حساسيتهای تناقضی. به طور معمول، نخستين خطمداخله

مداری بايد با احتياط و . هر فعاليت بينش55های داروشناختی روانیتی و احتمالاً استفاده از عاملزيسهيجانی، پسخوراند حمايت آموزی، آرامش

 های آنان نبايد به سرعت به چالش فراخوانده شود.آفرينی قابل توجه صورت گيرد، زيرا دفاعاطمينان

 (A8 گرا، مقياسفعال ـ پرخاشگر )منفینا

ای از تسليم و پيروی همراه با آزردگی و مخالفت است. اين مراجعان معمولاً آزردگی آميزهمراجعان دارای برافراشتگی در اين مقياس  ويژگی اصلی

 اند و نشانعدالتی قرار گرفتهدهند. منبع آزردگی آنان اين احساس است که در زندگی مورد بیهای تكانشورانه و غيرعادی نشان  میخود را به راه
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نان آ شوند.اند و ناگزير از برقراری روابط نااميد و دلسرد میعدالتی قرار گرفتهدهند. منبع آزردگی آنان اين احساس است که در زندگی مورد بیمی

ده س گناه کرای بعد احساگر و به طور  متناوب متخاصم خواهند شد. در يك لحظه ممكن است خشمگين و لجباز باشند اما لحظهافرادی دمدمی، شكوه

ای که موجب کاهش دهند ـ مسامحه، ناکارآمدی و رفتار لجبازانهمیهای غيرمستقيم نشان گرايی خود را به روشافراد منفیشوند. اين و شرمنده می

ان نشان دهند. يكی از شكوه کردن و ابراز تنفر از ديگرشود. ممكن است آزردگی خود را با اظهارنظرهای نيشدار و گزنده، رضايت خاطر ديگران می

تر اين است که دوست دارند که به يك تعارض اساسی ها به ديگران است.ها و در عوض اسناددادن آنهای کنارآمدن با اين احساسات انكار آنروش

 کنند.ستثمار و ناکام میزيرا ديگران به ناچار آنان را ا ديگران وابسته باشند، اما اين وابستگی از نظر اجتماعی پذيرفتنی و ايمن نيست،

 انواع کدهای شايع

خويی و اختلال عاطفی )خلقی( عمده را بررسی کنيد( را تجربه اشخاص دارای اين نوع کد به طور مكرر طردشدن و احتمالاً افسردگی )افسرده

موجب اضطراب مزمن شود )اضطراب را بررسی تواند هستند می فردی بالقوه خطرناكهای ميانعيتها مبنی بر اين که موقکنند. اين احساس آنمی

)اختلال جسمانی شكل را بررسی کنيد(. بروز کند  56هافيزيولوژيايی يا تبديلهای غيرمستقيم از راه اختلال روانی ـکنيد(، که ممكن است به روش

 ضداجتماعی، خودشيفته و پرخاشگر )آزارگر، ه، نمايشی،اجتنابی، وابستاسكيزوييد،  شود:های بالينی زير ديده میهای همزمان در مقياسبرافراشتگی

 های قبل بررسی کنيد(.ها را در بخشهای نوع کد شايع برای هريك از اين مقياستوصيف

 های درمانیدلالت

ت ينش نسبت به ماهيدو حوزة اساسی مداخله شامل افزايش توانايی افراد پرخاشگر ـ نافعال در ثبات و همسانی رويكردشان به زندگی و ايجاد ب

ی يك نگران ها پيچيده شود.است. با وجود اين، رابطة درمانی، به خودی خود ممكن است به دليل دوسوگرايی آن ايشان دهیپاسخ 53سبك دو سوگرايانه

شود از میسه هنگامی مشكلها ممكن است خطر خودکشی را در پی داشته باشد. اين موضوع به ويژگری آنمرتبط با درمان بالينی اين است که تكانش

خشم  های رسمی کنترلبرنامه. های خانوادگی و زناشويی احتمالاً بسيار سودمند خواهند بودافتند. مداخلهکه به سمت اختلال اضطرابی يا افسردگی می

 سودمند باشند. املاً های ارتباط مؤثرتر کها و يادگيری سبكروی تكانه تربيشدر ايجاد کنترل آموزی نيز ممكن است و جسارت

 (B8)مقياس  سازیخودناکام

وند. شها قربانی میدهند که در آنهايی قرار میسازی نشانگر اشخاصی است که همواره خود را در موقعيتهای بالا در مقياس خود ناکامبرافراشتگی

روابط ميان فردی اين مراجعان با  دهند.بی ميل به پذيرش لذت و خوشحالی نشان می گرنادلخوش، خودباخته يا به بيان دي آنان خود را حقير،

در  شود.خودباختگی، از خود گذشتگی يا به نحو ديگر با مجاز شمردن يا حتی تشويق ديگران به استثمار يا بدرفتاری با آنان مشخص می سرسپردگی،

شان توانند به سطح خوبی از بينش دربارة مشكلاتمیسازند. در اغلب موارد ا مردم ارتباط برقرار میها بهايی مانند اسكيزوييد، آنمقايسه با اختلال

 توانند در درمان شرکت کنند و در اين راه اقدام نمايند.نان احتمالاً به اندازه کافی بالاست، به طوری که میبرسند. به علاوه، درماندگی آ
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 شايع کدهایانواع 

طراب . اگر اض(خويی و اختلال عاطفی )خلقی( عمده را بررسی کنيدساز ابتلا به  افسردگی است )افسردهرای اشخاص خود ناکامترين خطر ببزرگ

ه ة آنان بوجود داشته باشد، معمولاً منتشر بوده و با ترس از فقدان و رهاشدگی همراه است. راهبردهای خودبيمارانگارانه ممكن است با سبك مظلومان

ه، های وابستهای همراه در مقياسترين برافراشتگیای برای جهت دادن به اضطراب و به  دست آوردن حمايت ديگران پيوند يابد. متداوليلهعنوان وس

يگران د سازی و اجتنابی برافراشته باشد، بيانگر آن  است که اين اشخاص روابط باوقتی هر دو مقياس خود ناکام شود.مرزی، افسرده و اجتنابی ديده می

 اند.ای منزوی شدهکنند و تا اندازهگيری کرده، به ندرت تعامل میاند که از آن کنارهرا بسيار دردناك يافته

 درمانی هایدلالت

 .تر باشندخواهند خوشحالسازد، اما از سوی ديگر نمیتر میساز اين است که بافت درمان آنان را خوشحالتناقض کارکردن با اشخاص خودناکام

اند. ای برانگيزند يا دست کم ايجاد کنند که احساس نمايند از سوی درمانگر طرد يا تحقير شدهها را به گونهاين مراجعان حتی  ممكن است موقعيت

 دزير نيستننان بفهماند ناگدرمانگر بايد هنگام کارکردن با اين بيماران به ميزان کافی حمايت، درك و تفاهم ايجاد کند و به آ برای رويارويی با اين تدبير،

 که رنج را تحمل کنند.

 شديد شخصيت شناسیآسيب

 (S)مقياس اسكيزوتايپی

های اصلی اشخاص دارای برافراشتگی در مقياس اسكيزوتايپی، غيرعادی بودن، آشفتگی و انزوای اجتماعی است. اين مشكلات معمولاً ماهيتی ويژگی

های عجيب و غريب است. آنان معمولًا های عجيب و قيافههای خاص، پوشيدن لباسوط به شكلك درآوردنهای عجيب آنان مربدرازمدت دارند. عادت

های جادويی ، و تداعی50های شخصیربطیبی 58،رسند. سبك ارتباطی آنان با اظهارنظرهای مماسیاحساس، و ناشاد به نظر میروح، بیحال، بیبی

مادند و به اعتبدگمان، مضطرب و نگران هستند. از آن جا که بی تربيشتفاوتند، سايرين از نظر هيجانی بی احساس وشود. بعضی از آنان بیمشخص می

 مدارانه و آشفته است. اينفرايندهای فكری آنان از هم پاشيده، درون کند.ها را بسيار ناراحت میکنند، روابطشان معمولاً آندرستی ارتباط برقرار نمی

فردی به اختلال های ميانها و ارتباطافراد اسكيزوتايپی در درك انگيزه کند. به طور خلاصه،را تجربه می 69سخ شخصيت و گسستگیافراد احتمالاً م

 شناختی دچارند.

 شايع کدهایانواع 

های اسكيزوييد اختلال است.های اسكيزوفرنيايی شديدتر تر و اختلالها بين اختلال اسكيزوييد با شدت کماز نظر تشخيصی، جايگاه اسكيزوتايپی

خصيت به های شهای همراه در مقياسين برافراشتگیتربيشو اسكيزوفرنيايی ممكن است همزمان با اختلال اسكيزوتايپی وجود داشته باشند. احتمالاً 
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نافعال،  تربيشهای ا اسكيزوييد نشانگر حالتهای مقياس اسكيزوتايپی در ترکيب ببرافراشتگی های اسكيزوييد، اجتنابی، و پارانويايی مربوط است.مقياس

های خود گنجايش اندکی دارند و نسبت به ديگران بسيار سرد و است. اين اشخاص برای تجربة هيجان های اسكيزوتايپیويژگی 61احساس و گسليدةبی

رانند و مضطرب و نگ تربيشاما اين افراد  ط فردی وجود دارد،دهد که ميل به ارتباهمراه در مقياس اجتنابی نشان می تفاوتند. در مقابل، برافراشتگیبی

کنند. اگر مقياس پارانويايی همراه با مقياس اسكيزتايپی برافراشته باشد، آشكارا نشانگر بدگمانی به طور فعال خود را از درگيرشدن با ديگران حفظ می

 همراه با افكار عطفی متناسب با آن در اين مراجعان است.

 های درمانیدلالت

شوند. اهداف درمان بايد با ها عميق و درازمدت است و به دشواری درگير فرايند درمان میآگهی اسكيزوتايپی خوب نيست، زيرا الگوهای آنپيش

 متمرکز شود. تربيشحالت خلقی آنان متناسب باشد و برای پيشگيری از انزوای اجتماعی و تباهی 

 ( C)مقياس  مرزی

بينی ناپذيری خلق و رفتار است. آنان ممكن است در يك لحظه احساس ثباتی و پيشهای اصلی افراد دارای برافراشتگی در اين مقياس بیويژگی

ه ی ممكن است بشود ـ حتپذيری و خودتخريبی ايجاد میتحريك ای از خشم شديد،اندوه و نااميدی کنند و زمانی ديگر احساس شنگولی در پی دوره

های متناوب های خلقی بارز، دورهآنان به نوسان گر است.اقدام کنند. خودتخريبی آنان بازتابی از يك وجدان به شدت تنبيه 67های خودبريدن اندام

شان با بنابراين، روابط .شونداحساس و اندوهگين میهای هيجانی شديد نسبت به ديگران دچارند که در پی آن بیافسردگی، اضطراب فراگير، و حمله

 دچار شوند.  60پريشی گذراهايی از رواندر اثر فشار روانی ممكن است به دوره شود.ثباتی و شور و هيجان مشخص میبی دوسوگرايی،

 شايع کدهایانواع 

هستند. از بسياری  64هاترين پيچيدگیهای خلقی و سوء مصرف مواد جزو متداولشناسی افراد مرزی ممكن است بسيار گوناگون باشد. اختلالنشانه

ی گرا(، وابسته، نمايشساز )خودآزار(، نافعال ـ پرخاشگر )منفیهای  شخصيتی خود ناکامنمايی يا گسترش اختلالتوان با بزرگجهات، افراد مرزی را می

 سازی کرد.تری دارند، مفهومو يا خودشيفته که کژکاری کم

بة شود، که بر جنگرا( ترکيب میياس همراه هنگامی است که مقياس مرزی با مقياس نافعال ـ پرخاشگر )منفیهای مقترين برافراشتگیمتداول

 کند. اين مراجعان احساس وابستگی شديد دارند اما دربارة آن مضطرب و به شدت دو سوگرا هستند.آميز افراد مرزی تأکيد میتعارض

در پس هيجانات و سازد. انة اين مراجعان را برجسته میايگربيهای تكانشی و خود تخره ويژگیساز است کترکيب مهم ديگر، مرزی و خودناکام

مار و تحقير ثرفتار ناپايدار آنان يك حس زيربنايی نيرومند قرار دارد مبنی بر اين که آنان سزاوار خوشبختی نيستند و در مقابل معتقدند که بايد است

فس عزت ن بر مقياس وابسته و مرزی تأکيدیهای ودکشی يك جنبة ضروری از درمان موردی است. برافراشتگیشوند. بنابراين، وجود افسردگی و خ
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ها مراقبت کند و به جای ايشان تصميم بگيرد. برافراشتگی ديگری است که از آنبا نياز آنان به شخص احساسی اين مراجعان همراه پايين، نافعالی و بی

هيجانی  فريب، واحساس و نافعال باشند، خونگرم، صميمی، عوامدی بر وابستگی اين اشخاص است، اما به جای آن که بیمشابه در مقياس نمايشی تأکي

خود اين افراد در جهت  65آميزهنگامی که همراه با مقياس مرزی مقياس خودشيفته برافراشته باشد، بيانگر آن است که احساس اهميت نخوت هستند.

 ايمنی، پوچی و نكوهش خود فروپاشيده است.شرمساری، ناهای احساس

 های درمانیدلالت

دهند. ان میی نشتربيشاگرچه کار با افراد مرزی بسيار دشوار است، اما در مقايسه با بسياری ديگر از افراد دچار اختلال شخصيت، برای تغييرتمايل 

رزی از آن جا که بسياری از افراد م بيت رفتار و عاطفة نامتعادل آنان آغاز کرد.نخستين هدف اصلی برقرارساختن تفاهم کافی است تا بتوان کار را با تث

ش ی به تأثير پذيرفتن از همتايانشان گرايتربيشدرمانی را تجويز کرد زيرا با احتمال توان گروهکنند، میهای اقتدارگرايانه مقاومت میدر برابر مداخله

 دهند.نشان می

 (P)مقياس  پارانويايی

وع اصلی برای اشخاص دارای برافراشتگی در مقياس پارانويايی، بدگمانی و دفاعی بودن همراه با احساس برتری است. آنان همواره گوش به موض

کنند با خطرهای بسياری روبرو هستند، از آن جا که احساس می کنند که ديگران قصد  انتقاد يا فريفتن آنان را دارند.زنگ هستند، زيرا احساس می

اعتمادی و حتی متأسفانه، نظام ادراکی و برداشت آنان از جهان خود کامبخش است. مردم به بی پذيرند.بنابراين خشن، زودرنج، متخاصم و تحريك

 ند.کيه میدهند، و اين امر تصور آنان را داير بر اين که دنيا به واقع جايی خطرناك و ناامن است توجای منفی واکنش نشان میها به گونهخصومت آن

شود تا از نظر هيجانی و بدنی خود را از ديگران جدا سازند. در موارد شديدتر، ها موجب میيافته و منسجم آنساختارشناختی و شخصيت بسيار سازمان

 های آزارگرانه دچار باشند.منشی، افكار عطفی، و ترس شديد از دسيسههای بزرگاين اشخاص ممكن است به هذيان

 شايع ایکدهانواع 

است. ساير مشكلات اين بيماران  Iترين مشكل محور با توجه به بدگمانی و ترس ابراز شده توسط بسياری از افراد پارانويايی، احتمالاً اضطراب شايع

د های پارانويايی شديتبديل کنند. در حالت« منا»کنند دنيای خود را به مكانی احتمالاً نشانگان وسواسی ـ جبری است که از اين طريق تلاش می

 های شخصيتهای مربوط به مقياسکنند. برافراشتگیها بروز میها و توهمپريشی وجود داشته باشد که به صورت هذيانهای روانممكن است نشانه

راحل بيانگر آن  است که در برخی از ميفته برافراشته باشد، زارگر، و اجتنابی است. اگر مقياس خودشگرا(، آشامل خودشيفته، نافعال ـ پرخاشگر )منفی

ا برآن شوند تای میطلبی نخوت آلود اين مراجعان به شدت به چالش فراخوانده شده است. فرايندهای پارانويايی وسيلهاحساس اهميت و برتری قبلی،

 ـپرخاشتری به خود مید و مشكل آنان صورت جدیگيرنی میتربيشاساس اين باورها را احيا کنند و لذا از واقعيت فاصله  گر گيرد. وقتی مقياس نافعال 

ها ممكن جويی، آزردگی و ناخشنودی اين اشخاص است. اين ويژگیهای شديد عيبنشانگر ويژگیگرا( به همراه مقياس پارانويايی برافراشته باشد، )منفی

های برافراشتگی مقياس اند تظاهر کند.ها را درك نكردهاند و يا به خوبی آنبر اين که اغفال شدهاست به صورت احساس شديد حسادت و يا ادعاهايی داير 
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کند. آنان يانه بروز میجوگرانه، کنترل کننده، تهديدکننده و ستيزهزارگرانه بيانگر آن است که بدبينی يا پارانويای اين افراد با حالتی سلطهپارانويايی و آ

اس های مقيرحمانة انتقام را در سر بپرورانند. برافراشتگیهای بیخطاهای ادراك شدة گذشته نشخوار ذهنی داشته باشند و نقشه ممكن است دربارة

 آيند.های خود کنار میها و بدگمانیگيری و انزوای فزاينده، با ترسبينی، گوشهدهد که اين مراجعان با کوتهاجتنابی و پارانويايی نشان می

 ای درمانیهدلالت

های معمول ادراك آنان از دنيا را تضعيف کند، بنابراين کار با اين افراد دشوار و کوشد تا بر مراجعان تأثير بگذارد و روشاز آن جا که درمان می

انگيز ت برای آنان نفرتها ضعيف است. به علاوه، تن دادن به درمان اعتراف به ضعف و از دست دادن خودبسندگی است و اين هر دو وضعيپيش آگهی آن

روی سنجيده است. جلب اعتماد آنان بايد به کندی و با تشويق تدريجی و دقيق آنان به سوی درك رخدادها از ارتباط با اين افراد مستلزم ميانه است.

 های مختلف انجام گيرد.ديدگاه

 بالينی هاینشانگان

 (A)مقياس  اضطراب

ها شامل پاسخ از جا پريدن کنند. ساير شكوهدهد که مراجعان از تنش، دشواری برای آرميدگی، ترديد و نگرانی شكايت میی بالا نشان میهانمره

نيز شايع است.  66انگيختگیهای مربوط به آغاز مشكلات مبهم است. مشكلات فيزيولوژيايی مرتبط با بيشو ترس بسيار حساس، گوش به زنگی مفرط،

 ای است.خوابی، سردردها، تهوع، عرق سردکردن، ناراحتی معده، تپش قلب، عرق کردن بيش از اندازه، و دردهای ماهيچهمشكلات احتمالاً شامل بی اين

 (Hشكل )مقياس  جسمانی

كلات و يا مشغوليت ذهنی با مش های چندگانة مبهمهايی مانند دردفراگير، خستگی، شكوههای بدنی است که در حوزهها بازتابی از شكوهبرافراشتگی

مراجعان  شوند. اگرگر میهای بدنی جلوهشناختی است که به شيوههای روانشوند. اما اين مشكلات معمولاً نشانگر تعارضمربوط به تندرستی بيان می

 کنند.و دربارة مشكلاتشان اغراق می احتمالاً بيش از اندازه دربارة آن مشغوليت ذهنی دارند های جسمانی واقعی دچار باشند،به بيماری

 (Nدوقطبی: مانيايی )مقياس 

رت پقرار و حواسهای خلقی دچارند که دامنة آن از سرخوشی تا افسردگی است. آنان هنگام سرخوشی، بیهای بالا احتمالاً به نوسانافراد دارای نمره

ی است ريشپهای شديد نشان دهنده يك فرايند روانبرافراشتگی و تكانشگرند. کنند و بسيار خوشبينشوند، احساس عزت نفس بيش از اندازه میمی

 شود.ها مشخص میها و توهمکه به وسيله هذيان
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 (D)مقياس  خويیافسرده

ص همواره ااحساسی، عزت نفس پايين و احساس گناه است. اين اشخخويی بازتابی از غمگينی، بدبينی، نااميدی، بیهای مقياس افسردهبرافراشتگی

کنند. دلسردی يا نااميدی  و مشغوليت ذهنی در مورد لياقت و سرشار از خودناباوری احساس میگرا، غمگين، بیخود را نابسنده، درون از نظر اجتماعی

ی احتمالاً های جسمانکنند و ممكن است به آسانی به گريه بيفتند. شكوهشان نيز ممكن است وجود داشته باشد. آنان احساس بيهودگی مینقاط ضعف

 بخش است.های لذتضعيف، احساس مداوم خستگی، و فقدان آشكار  علاقه به فعاليتخوابی، اشتهای اندك يا پرخوری عادتی، تمرکز شامل بی

 (Bوابستگی به الكل )مقياس 

های بالا احتمالاً اند. افراد دارای نمرهداشته 63ساریگای از مشكل مرتبط با میافراد دارای نمره بالا در مقياس وابستگی به الكل احتمالاً سابقه

 مشكلات اجتماعی، خانوادگی و يا شغلی نيز دارند.

 (Tدارو )مقياس  بهوابستگی 

ای عودکننده از مشكلات مربوط به سوءمصرف دارو دارند. همچنين تعدادی از صفات مربوط به مشكلات مرتبط با های بالا سابقهافراد دارای نمره

 های شخصيت خودشيفته.کشی، و ويژگیبهره،68رانی، هوسجويی، تكانشوری، مشكل در پيروی از استانداردهای رايج رفتاررو وجود دارند: لذتدا

 (R )مقياس 60پس آسيبی درماندگیاختلال 

تگی اند که به ترس، درماندگی و انگيخردهدهد که اين افراد يك رخداد به شدت تهديدکنندة زندگی را تجربه کهای اين مقياس نشان میبرافراشتگی

 اند.های غيرقابل کنترل، مزاحم و عود کنندة مربوط به رخداد)ها( واکنش نشان دادهشديد منجر شده است. آنان به تصورات ذهنی يا هيجان

 شديد هاینشانگان

 (SSاختلال فكر )مقياس 

 اند. به علاوه، رفتار آنانين اشخاص دارای افكار ناسازگار، عجيب و آشفته و از هم پاشيدههای بالا در مقياس اختلال فكر نشان دهنده آن است انمره

هايی گشتگی دچار باشند. عاطفة آنان احتمالاً افت کرده است و ممكن است توهمممكن است قهقرايی، مرموز و نامتناسب باشد و به گيجی، انزوا و گم

 مدت است.پريشی واکنشی کوتاهاسكيزوفرنيايی، اسكيزوفرنی فرم و روان شاملهای احتمالی را نيز گزارش دهند. تشخيص

 (ccافسردگی عمده )مقياس 

شوند. مشكلات های روزمره زندگی دچار مشكل میای که اين افراد در انجام دادن فعاليتبه اندازه های بالا بيانگر افسردگی شديد است،نمره

خوابی، های جسمانی احتمالاً شامل بیپردازی خودکشی، بدبينی، نشخوار ذهنی و ترس از آينده است. نشانهانديشهشناختی شامل احساس نااميدی، روان
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کاهش وزن، خستگی مزمن، سحرخيزی، و از دست دادن ميل جنسی است. آنان همچنين  اشتهايی،قراری، بیتمرکز ضعيف، کندی روانی حرکتی يا بی

 ا احساس گناه را تجربه کنند.ارزشی و يممكن است احساس بی

 (PP)مقياس  هذيانیاختلال 

 های نامعقول اما درهم تنيده، افكار گزند و آسيب،های به شدت پارانويايی است. اين افراد به وسيلة هذيانهای اين مقياس نشانگر حالتبرافراشتگی

خلق عبارت از بدگمانی خصمانه و احتمالاً تا حد  ترين. شايعارندشوند. آنان نسبت به تهديدهای احتمالی بسيار هوشيمشخص می 39منشیو بزرگ

 حرمتی، حسادت و خيانت شده است.کنند که در حقشان بیجويی است. آنان احساس میستيزه

 

                                                             
39. grandiosity 
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