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Abstract 

 

Background and purpose: One of the unique features of the Dimensional or Alternative Model 

of Personality Disorders (AMPD) in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5), is considering personality traits in adolescence. There are many studies on the validity 

and structure of DSM-5’s AMPD in Western culture. The aim of this study was to investigate the AMPD 

in Iranian adolescents and comparing the psychometric characteristics of the original, short and brief 

forms of Personality Inventory for DSM-5 (PID-5). 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 404 adolescents aging 13-

18 years old, including 54.4% females, living in Tehran, Iran who were selected via convenience 

sampling. All participants completed the paper-based forms of the PID-5, Barratt Impulsivity Scale (BIS-

11), and Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)–Emotional Distress—

Anxiety and Depression—Short Forms. 

Results: Cronbach's alpha coefficient in the original form of PID-5 ranged from 0.81-0.88 

(disinhibition and psychoticism, respectively) for five domains. For short form it was between 0.74 and 0.86 

(detachment and psychoticism, respectively) and for brief form the Cronbach's alpha coefficient was between 

0.67 and 0.76 (negative affectivity and psychoticism, respectively). There were significant correlations 

between personality traits and the symptoms of depression, anxiety, and impulsivity in all forms of PID-5 

(P≤0.05, P≤0.01). Factor analysis confirmed the 5-factor structure of the original, short and brief forms of PID-5. 

Conclusion: The original, short, and brief forms of PID-5 showed good reliability and validity. 

This supports that all three PID-5 forms can be used for various clinical and research purposes. The brief 

form is mainly suitable for screening, while the original and short forms can be used in investigating 

abnormal personality traits in adolescents. 
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 پژوهشی

و  های روانسنجی و ساختار عاملی سه فرم اصلی، کوتاهمقایسه ویژگی
 یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایبر اساس و تیپرسشنامه شخص مختصر

 ایرانی نوجوانان ای ازنمونه در (PID-5)یاختلالات روان یآمار و
 

       1مهدی امینی
       2زادهصهبا متولی

       3پرویز دباغی
       4یاسمن شیاسی
 5مژگان لطفی

 چكیده
، توگده بده DSM-5های منحصر به فرد مدل  ابادادی یدا گدای ایت ا دخص    صد   یکی از ویژگی و هدف: سابقه

هدای  صد   در فرهند  صایص   ص   در سن ت نوگوانی اس . در مورد روایی و سا خار مل  گای ایت ا خصلات  
غربی مطالاات زیادی انجام  له اس . ایت مطالاه با هلف بررسی مل  گای ایت ا خص    صد   در نوگوانداو و میای ده 

 ای از نوگواناو ایرانی انجام  ل.( در نمونهPID-5های روان نجی فرم اصلی، کوتاه و م خصر پرسشنامه   ص   )ویژگی
سا   هر تهراو، با اسخفاده  81-81( از نوگواناو درصل د خر 4/44نفر ) 404میطای،  ایت پژوهش در ها:مواد و روش

 ، می اسPID-5های کاغذی پرسشنامه کننلگاو فرم ملادگ ری دردسخرس در مطالاه  رک  دا خنل. مشارک از روش نمونه
( PROMISیج مبخنی بر گاارش ب مار)گ ری نخاهای اضطراب و اف ردگی از س  خم انلازهفرم(، BIS-11تکانش ری بارات )

 را تکم ل کردنل.
 11/0)حوزه مهارنلا خت( تدا  18/0ای از حوزه در دامنه4ضریب آلفای کرونباخ در فرم اصلی پرسشنامه برای  ها:یافته

صدر در پریشدی( و در فدرم م خ)حدوزه رواو 18/0گ  خ ی( تا )حوزه  44/0پریشی(، برای  فرم کوتاه در دامنه )حوزه رواو
ها بدا نشدان او دس  آمل. ضرایب همب خ ی  ص صههپریشی( ب)حوزه رواو48/0منلی منفی( تا )حوزه عاطفه84/0محلوده 

. بررسی تحل ل عداملی ن دا سدا خار (≥08/0Pو  ≥04/0P) اف ردگی، اضطراب و تکانش ری در سه فرم پرسشنامه مانادار بود
 رد.پنج عاملی هر سه فرم پرسشنامه را تائ ل ک

ها روایی و قابل   اطم ناو مطلوبی بود و از آو دارای PID-5طور کلی هر سه فرم ن  ه نوگواناو پرسشنامه هب استنتاج:
تواو برای اهلاف م خلف بال نی و پژوهشی اسخفاده کرد. فدرم م خصدر عمدلتار بدرای غربدال ری مناسدب اسد  و دو فدرم می

 های نابهنجار   ص   در نوگواناو اسخفاده  ونل.هتواننل برای بررسی  ص صاصلی و کوتاه می
 

 ، نوگواناوPID-5،  ص صه   ص  ، ا خصلات   ص  ، پرسشنامه   ص  ، DSM-5 واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تددریت ا ددخصلات ا ددخصلات   صدد   گدداو مهددم

 دونل. در کشدورهای غربدی  نا خی مح دوب مدیرواو
 دود و در درصدل ت مد ت زده مدی 81  وع ایت ا خص  

 .(8)درصل اس  8کل دن ا   وع ایت ا خص  
 

 :lotfi.mo@iums.ac.ir  E-mail رواو  سصم  و رفخاری علوم دانشکله ،8پصک  منصوری،  ه ل ن ایش،   اباو سخار او، تهراو: -مولف مسئول: مژگان لطفی

 اه علوم پا کی ایراو، تهراو، ایراووه اعخ اد، دانشکله علوم رفخاری و سصم  رواو )ان خ خو روانپا کی تهراو(، دانش . اسخادیار، گر8

 پ شوا، دانش اه آزاد اسصمی، ورام ت، تهراو، ایراو - ناسی، واحل ورام ت  ناسی بال نی، گروه رواو . کار ناسی ار ل رواو1

 . اسخادیار، گروه روانشناسی بال نی، دانشکله پا کی، دانش اه علوم پا کی آگا، تهراو، ایراو1

 ب شی، تهراو، ایراو ناسی بال نی، دانش اه علوم بهای خی و تواو ناسی بال نی، گروه رواواو. کار ناسی ار ل رو4

 ایراو تهراو، ایراو، پا کی علوم دانش اه ،)تهراو روانپا کی رواو )ان خ خو سصم  و رفخاری علوم دانشکلهگروه سصم  رواو، . اسخادیار، 4

 :  88/80/8111:  تاریخ تصویب              80/4/8111ریخ ارگاع گه  اصصحات :تا            1/4/8111 تاریخ دریاف 
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تواننددل بدده عندواو عامددل بددروز و ایدت ا ددخصلات مدی

 نا خی و مشکصت رفخداری  لت سایر ا خصلات رواو

تدریت با نل. از ایت رو بررسی ایت ا دخصلات گداو مهدم

  دخصلاتبه منظدور بررسدی ا .اقلامات بال نی و درمانی اس 

گدذاری بندلی و تشد  صهای طبیه نا خی از نظامرواو

 ددود. کخاب دده راهنمددای آمدداری و تش  صددی اسددخفاده مددی

بندلی اسد . های طبیدهروانی یکی از ایت نظام ا خصلات

ویددرایش پددنجم از راهنمددای تش  صددی و  1081در سددا  

منخشدر  دل. ایدت  DSM-5آماری ا خصلات روانی، یانی 

، چنل ویژگی مهم دارد. اول ت ویژگی، DSM ویرایش از

( و رویکدرد IIای )ب دش گنجانلو هر دورویکرد میولده

( بددرای بررسددی IIIاباددادی یددا مددل  گددای ایت )ب ددش 

ای اسد . رویکدرد میولدهنشان او ا دخصلات   صد   

های . نظاماس  DSM-IV-TRهماو رویکرد موگود در 

بده توصد ف  ای، عملتاربنلی مبخنی بر رویکرد میولهطبیه

وگود یا علم وگود عصیم بال نی و نشدان او هدر ا دخص  

گدذاری مرسدوم و پردازنل. در واقع، اسداس تشد  صمی

ای اس . در ایت رویکرد تشد  ص سنخی، رویکرد میوله

تای ل کننله یک ال وی ب ماری/ا خص  اس  کده در آو 

وگهدی در نظدر گرفخده  1ب ماری/ا خص  به عنواو کنشی 

اما در رویکدرد  .که یا وگود دارد یا وگود نلارد ود می

 اباددادی یددا مددل  گددای ایت ا ددخصلات   صدد   کدده 

( اسد ، trait-basedیک رویکدرد مبخندی بدر  ص صده )

برای تش  ص ب ماری/ا خص  پ وسخاری از نشان او یک 

رویکرد اباادی بدر پایده ایدت  .(1)با لگذاری مل نظر می

هددا بدده صددورت فرضدد ه اسددخوار اسدد  کدده بددروز ا ددخص 

ز  دود. بدر ایدت مبندا، افدراد اپ وسخاری در افراد دیله مدی

 DSM-5   ص   هایا خص های باب  انطباق با مصک

ای مددورد ارزیددابی قددرار بددا یددک می دداس چهددار درگدده

بدرای مخ صصداو  DSM-5گ رنل. رویکرد پ وسخاری می

آورد که به تنوع ب ماراو در بال نی ایت امکاو را فراهم می

هر نوع ا خص    ص   توگه کرده و به اهم د  آو در 

هدای   صد خی هدر ب مدار یژگدیسنجش ن مرخ  اص و

ای و اباددادی گنجانددلو هددر دو مددل  میولدده توگدده کننددل.

بر حفظ پ وسخ ی با کار  APAبازتاب تصم م کارگروه 

بال نی فالی و در ع ت حا  مارفی یدک رویکدرد گلیدل 

اس  که هلف آو تصش گهد  رفدع ندواقص مخادلد در 

از  .رویکدرد فالدی در مدورد ا دخصلات   صد   اسدد 

 ، در مورد روایی و سا خارDSM-5، از زماو انخشار روایت

مدل  گددای ایت ا دخصلات   صدد   در سراسدر گهدداو 

تواو مطالاات زیادی انجام  له اس  که از آو گمله می

 ،(4)و همکداراو Bach، (1)و همکداراو Kruegerبه پژوهش 

Zimmermann لطفدی (8)ام نی و همکداراو ،(4)و همکاراو 

ا اره کرد. مطالادات انجدام  دله در ایدت  (4)و همکاراو

الیو  به روایی مل  گدای ایت  صوص به صورت مخفق

هدا و سا خار پنج عاملی آو ا اره دارنل، اگرچه  ص صه

(traits ممکددت اسدد  در بر ددی مطالاددات تاددلاد و بددار )

ویژگی مهدم دی در مدل   .(1)عاملی مخفاوتی دا خه با نل

گدذاری و گای ایت، کاربردی بودو آو بدرای تشد  ص

 ها، عصیم و نشان او ا خصلات   صد  بنلی ویژگیطبیه

سا ( اس . تا پد ش از  88)یانی افراد بالای  در نوگواناو

، تش  ص ا خصلات   صد   را مندو  DSM-5انخشار 

ااتی که دان خنل. اما در مطالبه ورود مرحله بارگ الی می

در مددورد نشددان او ا ددخصلات   صدد   در کودکدداو و 

هدای ها و  ص صدهوگود رگه (1-88)نوگواناو انجام  له

تر ن ا مطرح  دله ناسازگارانه   ص   برای سن ت پای ت

رو، طبددق مددل  گددای ایت یددا ب ددش سددوم اسدد . از ایددت

DSM-5 ای ا دخصلات   صد   را هدتواو  ص صدهمی

سا  و بالاتر ن ا مشاهله کرد.  88در نوگواناو یانی افراد 

سوم ت ویژگی بارز مل  گای ایت ا خصلات   ص  ، 

 های   صد   اسد .تلویت و مارفی اباار بررسی  ص صه

پرسشنامه   ص   براساس راهنمای آماری و تش  صی 

( یددک پرسشددنامه   صدد خی PID-5ا ددخصلات روانددی )

 4سا خه  له و  (1)و همکاراو Kruegerس  که توسط ا

 ص صده ناسدازگارانه   صد   را ارزیدابی  14حوزه و 

 های اصلی/کنل. ن  ه رسمی ایت پرسشنامه  امل فرممی

آیخمدی( اسد  و ن د ه  14آیخمی( و م خصر ) 110بلنل )

آیخمدی( از کدار  800یانی فدرم کوتداه ) -رسمی آو غ ر
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 پژوهشی

و مبخنی بر نظریه سوا   (81)و همکاراو Maplesپژوهشی 

دسد  آمدله اسد . هدر سده هد پاسخ بر روی فرم اصلی ب

 هداین  ه دارای فرم بارگ الاو و نوگواناو اس . ویژگدی

هددای بلنددل و م خصددر سددا خار عدداملی فددرم روان ددنجی و

بارگ الاو از ابخلا از توگه ب ش تدری بر دوردار بدوده و 

عصوه بر آمریکا و کشورهای ان ل  ی زباو در زباو ها و 

، (81)، ایخال ددایی(4)هددای م خلددف چددوو آلمددانیفرهندد 

 (4)، و فارسددی(88)، عربددی(84)، اسددپان ایی(84)فران ددوی

طدور کدل در مدورد همورد بررسی قرار گرفخه اس . اما بد

تری انجام  له و ایدت مطالاات کم PID-5فرم نوگواناو 

هدای هدای غربدی و در زبداومطالاات عملتار در فرهند 

 (11)، بلژیکی(18،11)هلنلی، (81،81،10)ایخال ایی ،(84)ان ل  ی

های انجدام  دله در و ... انجام  له اس . اگرچه بررسی

کشورهای غربی از هم انی درونی، اعخبار و سا خار پنج 

هددای هددا حکایدد  دارنددل، امددا ویژگددیعدداملی پرسشددنامه

 نوگوانداو PID-5روان نجی سه فرم اصلی، کوتاه و م خصر 

در فرهند  ایدراو و بدر روی نوگوانداو فارسدی زبداو بده 

یک نمونه غ ر غربی، بررسی نشدله اسد . از ایدت  عنواو

رو هلف مطالاه حاضر بررسی ضریب هم انی دروندی، 

نوگوانداو و  PID-5گانده هدای سدهروایی و سدا خار فدرم

میای ه آو با نخایج مطالاات در کشورهای غربی بود. ایت 

اقددلام عددصوه بددر مارفددی ابدداار مبخنددی بددر رویکددرد نددویت 

DSM-5 در گامادده ایرانددی، بدده ا ددخصلات   صدد   

 توانل اطصعات مف لی در  صوص انطباق فرافرهن یمی

هدای گه  ارزیابی و تش  ص  ص صه PID-5های فرم

   ص   در نوگواناو فراهم آورد. ناسازگارانه
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از ندوع مطالادات میطادی بدود و در 

 اوآماری  امل دانش آمدوز گاماه . هر تهراو انجام  ل

که با روش نمونه گ دری  سا   هر تهراو بودنل 81تا  88

در ایت پژوهش با حجم نمونه  در دسخرس انخ اب  لنل.

 اسددددخفاده از فرمددددو  

و  Steppایددت فرمددو  براسدداس مطالادده در بددرآورد  ددل. 

، اندلازه 8انحراف اسخانلارد برابدر  ،(14)(1081) همکاراو

در نظدر  04/0م داوی  aو  8/0برابدر بدا  dاثر کوچک با 

بود، امدا  114رد  له گرفخه  ل. بر ایت اساس نمونه برآو

 80هدای م دلوش با توگه به امکاو ریاش و وگود داده

نفدر بده عندواو  411درصل به علد حاصدله اضدافه  دل و 

از ایدت م داو تادلادی پرسشدنامه نمونه اول ه انخ اب  لنل. 

 ددارش  ددلنل. در نهایدد   م ددلوش بودنددل و از پددژوهش

فدر ن 404هدا انجدام  دل، ای کده آندال ا بدر روی آونمونه

مندداطق آمددوزش و فراینددل انخ دداب نموندده، از بودنددل. در 

مرکدا،  دما ،  پرورش  هر تهراو پنج منطیه )از منداطق

انخ داب و بده صدورت تصدادفی گنوب، غرب و  درق( 

و یدک  د خرانده ملرسدهیک آموزاو سپس از ب ت دانش

  دل.اطصعدات گدردآوری  ،در ایت مناطق ملرسه پ رانه

 بددا م ددان  تسددا   84تدا  81 کننددلگاودامنده سددنی مشددارک 

های ورود در مصک بود.44/8و انحراف اسخانلارد  8/84

 آموز بدودونشدا، سا  81 یست بالاعبارت بود از پژوهش 

های  روش  امل  ود اظهداری دربداره دا دخت و مصک

سدابیه ضدربه بده سدر  ل داز قب ک دگونه ا دخص  ارگانهر

 هایا خص ت ، دا خمغا گراحیتشنج،  ،یهو  همراه با ب

 ی و اف دردگیدوقطبد ا، اوفرن چوو اسدک لی ل یروانپا ک

 بود.  رک  در پژوهش یبرا  یعلم رضااساسی و 

 

 اباار پژوهش

 یپدنجم راهنمدا شیرایدبر اساس و   پرسشنامه   ص

پرسشنامه : (PID-5) یا خصلات روان یو آمار یص تش 

PID-5  آیخمی اس  کده توسدط  110یک اباارKrueger  و

 اس . ایت پرسشدنامهسا خه  له  1081در سا   (1)مکاراوه

 (Personality traits)  ص صده   صد خی 14به بررسی 

 هاپردازد. ایت  ص صهمی DSM-5بخنی بر مل  گای ایتم

هدا در واقدع  ونل. ایت حدوزهبنلی میدر پنج حوزه طبیه

نیطدده میابددل عوامددل بهنجددار   صدد   ه ددخنل. در ایددت 

از صدفر  ایدرگده 4ل کدرت ها بده روش پرسشنامه پاسخ

)کامصر درسد  یدا اغلدب  1)کامصر غلط یا اغلب غلط( تا 

 . ونلگذاری میهدرس ( نمر
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 و همکداراو، بدر روی  Kruegerدر مطالاه میلماتی 
 

دسد  آمدله بدرای هسا  ضریب آلفای بد 81نمونه بالای 

بدرای  18/0برای حوزه مهارنلا دخت تدا  14/0ها از حوزه

ساو بود. در ایدت مطالاده ضدریب آلفدای گ  خ ی در نو

ای بد ت هدا ن دا در محدلودهمحاسبه  دله بدرای  ص صده

( قدرار Eccentricityغرابد ) 14/0برای بلب نی تدا  48/0

 هدایاکثر مطالاات انجام  له در  صوص ویژگدیدا  . 

بده قابل د  اطم نداو کدافی،  PID-5روان نجی پرسشدنامه 

عداملی آو ا داره  ضرایب پایایی مطلوب و سدا خار پدنج

برای ته ه ن د ه فارسدی، ایدت پرسشدنامه در  (.1)انلکرده

ابخددلا توسددط پژوهشدد ر و همکدداراو ترگمدده  ددله و بددا 

فرهن  ایراو انطباق یاف . ایت پرسشدنامه بدرای اسدخفاده 

پژوهشی و بال نی در سای  انجمت روانپا کی آمریکا به 

قرار داده  له اسد . در  www.psychiatry.org آدرس

 آیخمی( 14آیخمی( و م خصر ) 800ایت مطالاه فرم کوتاه )

( از فرم nortcartxeبا روش اسخ راش ) PID-5پرسشنامه 

  آیخمی( آو بلس  آمل. 110اصلی )

 84تدا  88 افدراد بدرای -اف ردگیهای اضطراب و فرم

 بخندی بدر گداارش بم گ دری نخدایجسا ؛ از س  دخم اندلازه

 Patient-Reported Outcomes Measurement یمدار

Information System (PROMISایت ) های ها پرسشنامهفرم

گ دری ه دخنل کده بده منظدور اندلازه ار یگا ودکوتاه 

 .(14)اندلطراحدی  دلهروز گذ دخه  4ه جانات  اص در 

آیخم( دا دخه و  84) آیخم( و فرم اف ردگی 81) فرم اضطراب

 دونل. گذاری میای نمرهدرگه 4 با یک می اس ل کرت

در مطالاددات انجددام  ددله م ددان  ت گدداارش  ددله بددرای 

 ،SD= 4/8) 84/11ترت دددب اضدددطراب و اف دددردگی بددده 

14/0=ɑ 10/11( و (84/1 =SD، 14/0=ɑمدددی ).در  با دددل

آمدله بدرای دسد  هکرونبداخ بدمطالاه حاضر ن دا آلفدای 

 بود. 11/0و  18/0 ترت ب ردگی بهاضطراب و اف

(: BIS-11بارت د ن  ه یازدهم ) تکانش ری پرسشنامه

 10 دداملار ددی تکانشدد ری بددارت گا پرسشددنامه  ددود

 سا خه  دله (18)و همکاراو Pattonعبارت اس  که توسط 

ای درگده 4اس . ایت پرسشنامه بدا یدک می داس ل کدرت

د. ایددت  ددوگددذاری مددینمددره (4تددا هم شدده= 8هرگددا= )

ریای، تکانش ری حرکخی پرسشنامه سه عامل علم برنامه

ا خ اری و  کنل.گ ری میرا انلازهو تکانش ری  نا خی 

ای به بررسی روایی و پایایی ایت در مطالاه (14)همکاراو

دهندله هدای ایدت مطالاده نشداوپرسشنامه پردا خندل. یافخده

بدرای ایدت  14/0تدا  41/0ت دآلفدای کرونبداخ ب د ضرایب

هم ند ت در ایدت مطالاده، بد ت پرسشدنامه پرسشنامه بدود. 

BIS-11 های دی دری چدوو پرسشدنامه و می اسDII-2 ،

EIQ-7  ، ZSS-5 داری مشاهله  ل.مانیهمب خ ی 

 

 هاسازی پرسشنامهفراینل انطباق و آماده
 پرسشدنامه ن  ه فارسی یسازگه  ترگمه و آماده

PID-5 از روش اگماع (consensus procedureاسخفاده ) 

های ترگمده در ایت روش مانای عبارات و آیخم .(11) ل

بدلیت  (11)هدا بده تنهدایی اسد از ترگمه آوتر  له، مهم

 در گدام او ، پرسشدنامه. نل دل بردا دخه ریز یهاگاممنظور 

 بده فارسدی سدل س از زباو ان ل  ی م خیل توسط دو مخرگم

و اصطصحات  م مفاه کهتیا یبراو رواو برگردانله  ل. 

دو ترگمده  دود از  یبده فارسد یار سازنلگاو پرسشنامه دق

 انشناسددیوآ ددنا بدده مفدداه م ر ی دد مخ صددص زبدداو ان ل

تا ایت کار را انجام دهل. در گدام دوم، مخدوو   له  واسخ

او ترگمه  له توسط دو مخ صص روانشناسی آ نا به زب

ان ل  ی، از نظر مانایی با مخت اصدلی تطدابق داده  دله و 

 پس از حک و اصصح، مخت فارسی اول ه تدلویت  دل. بدرای

اطم ناو از صح  عبارات ترگمده  دله در مدخت فارسدی 

م دلط بده زبداو  اول ه، ایت مخت مجلدار توسط یک مخرگم

بده  ان ل  ی و فارسی و ناآگاه از رونل ترگمه، از فارسی

 هدایپس از اطصع از صدح  آیدخم ی برگردانله  ل.ان ل  

ی اول ده ن  ه فارسد و مخت اصلی، بازترگمهترگمه  له، 

 پرسشدنامهدر گدام بادلی، ته ه  ل.  PID-5پرسشنامه  از

 و براسداس  ل آزمایشی اگرا صورتبه آزمودنی روی چنل

آمله برطرف گردیله پ ش ها ا کالاتباز وردهای آو

پس از  ته ه  ل. PID-5پرسشنامه او و فرم فارسی نوگوان

گ دری و نمونها ذ مجوزهای لازم از آموزش و پرورش 
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 پژوهشی

فراینل پژوهش یه ایت صدورت بدود کده  اگرا  روع  ل.

منطیه  4در ابخلا از مناطق آموزش و پرورش  هر تهراو، 

 بده صدورت)از مناطق مرکا،  ما ، گنوب، غرب و  رق( 

 ملرسدهیدک مناطق انخ اب  لنل. در ایت تصادفی ساده 

گردآوری اطصعدات برای  و یک ملرسه پ رانه د خرانه

 گ دریمش ص  ل. از ملارس مش ص  له با روش نمونده

آموزانی که عصقمنل بده همکداری در در دسخرس، دانش

پدژوهش بودنددل انخ دداب  دلنل. گلددب همکدداری دانددش 

آموزاو به ایت صورت بود که همکداراو پدژوهش د کده 

ار دل روانشناسدی  میطع کار ناسدی واغلب از دانشجویا

بودنل د با هماهن ی م ئول ت ملرسه وارد کدصس  دله و 

در مورد پدژوهش و هدلف آو توضد حات لازم را ارایده 

آمدوزاو عصقمنددل بدده مشددارک  در دادنددل و از دانددشمدی

 ددل ن ددب  بدده تکم ددل پددژوهش، بودنددل در واسدد  مددی

پژوهش گه  رعای  ا صق در ها اقلام کننل. پرسشنامه

 یابخدلا در کنندلگاومشدارک  ان دانی حیدوق رعای و 

 مدورد درافدراد  بده یکداف حات توض ارائه ضمت پژوهش

 مانلو محرمانه و یابیارز ملت و روش پژوهش،   اهم

 در  درک  یبدرا یکخبد نامده یرضا هاآو از اطصعات،

  دل اعدصم هداآو بده کدهتیدا ضدمت.  ل گرفخه پژوهش

 در  ددرک  از  واسددخنل کدده اوزمدد هددر در دارنددل اگددازه

 از پدژوهش تیدا یا صقد هیدلی تا. دهندل انصراف ق تحی

علدوم پا دکی  دانشد اه پژوهش در ا صق خه کم طرف

 اس .  له صادر 14-04-814-14141 ماره ایراو به 
 

 روش تجایه و تحل ل دادها

از اباارهدای م خلدف هدا  داده و تحل دل تجایه برای

تحل ل عاملی، تحل ل مولفده  آماری نظ ر آلفای کرونباخ،

 هدایاصلی و همب خ ی اسخفاده  ل. کل ه محاسبات و تحل ل

 R version 3.4.0ن د ه  Rافداار آماری با اسخفاده از نرم

 انجام  لنل. 18/4/1084منخشر له در تاریخ 
 

 یافته ها
 های گما    نا خی نمونه مورد مطالاده در ویژگی

 

بدا توگده بده نخدایج  ارایه  له  له اس . 8گلو   ماره 

تر افراد  رک  کننله از نظر م ان  ت سنی و حاصله ب ش

 تحص صت در دو گنس تیریبار مشابه هم بودنل.

های توص فی چوو در گام بالی به بررسی  ا ص

 اصلیما ار، چول ی و کش لگی سه فرم م ان  ت، انحراف

آیددخم(  14آیددخم( و م خصددر ) 800آیددخم(، کوتدداه ) 110)

  (.1  مارهپردا خه  ل )گلو  PID-5 پرسشنامه 

 
 ویژگی های گما    نا خی نمونه مورد مطالاه :1جدول شماره 

 د خر 

 تالاد )درصل(

  پ ر

 تالاد )درصل(

  کل

 تالاد )درصل(

 8/84 ± 44/8 14/84 ± 41/8 81/84 ± 44/8 م ان  ت(  ±ما ار انحراف ) ست

    میطع تحص لی )درصل(

 

 811 ( 1/44) 14 ( 8/41) 801 مخوسطه او 

 108 ( 1/41) 11 ( 1/48) 884 مخوسطه دوم

 404 ( 8/44) 814 ( 4/44) 110 کل

 
م ان  ت و انحراف ما ار، سه فدرم اصدلی، کوتداه و  :2جدول شماره 

 PID-5م خصر 

 ها ها و  ص صه حوزه
O 
 م ان  ت( ±)انحراف ما ار 

S 
 م ان  ت( ±)انحراف ما ار 

B 
 م ان  ت( ±)انحراف ما ار 

 11/0 ± 11/8 44/0 ± 11/8 81/0 ± 18/8 (NEمنلی منفی)عاطفه

 - 44/8 ± 48/0 11/8 ± 48/0 اضطراب

 - 48/8 ± 84/0 41/8 ± 48/0 ثباتی ه جانیبی

 - 11/8 ± 48/0 14/8 ± 88/0 امنی در گلایینا

 - 14/0 ± 80/0 14/0 ± 80/0 پذیریسلطه

 - 81/8 ± 80/0 14/8 ± 44/0 درگامانلگی

 14/0 ± 11/8 11/0 ± 11/8 41/0 ± 11/8 (DEگ  خ ی )

 - 18/8 ± 81/0 14/8 ± 40/0 اناواطلبی

 - 41/8 ± 80/0 810/8 ± 44/0 عاطفه محلود

 - 11/8 ± 40/0 10/8 ± 80/0 اگخناب از صم م  

 - 84/8 ± 40/0 14/8 ± 41/0 لذتیبی

 - 04/8 ± 44/0 81/8 ± 81/0 پذیریاف ردگی

 - 11/8 ± 44/0 40/8 ± 41/0 بلگمانی

 14/0 ± 18/8 88/0 ± 81/8 81/0 ± 01/8 (ANضلی  )

 - 81/8 ± 88/0 81/8 ± 80/0 کاریدغل

 - 81/8 ± 41/0 01/8 ± 48/0 کاریفریب

 - 18/8 ± 81/0 11/8 ± 44/0 ب نی  ودبارگ

 - 14/8 ± 44/0 11/8 ± 44/0 گوییتوگه

 - 01/8 ± 81/0 01/8 ± 41/0 سن للی

 - 44/8 ± 44/0 41/8 ± 44/0  صوم 

 11/0 ± 14/8 11/0 ± 11/8 44/0 ± 88/8 (DIمهارنلا خت )

 - 81/8 ± 84/0 88/8 ± 44/0 تکانش ری

 - 08/8 ± 81/0 01/8 ± 44/0 ناپذیریم ئول  

 - 18/8 ± 84/0 14/8 ± 44/0 پرتیحواس

 - 81/8 ± 41/0 11/8 ± 40/0  طرپذیری

 - 41/8 ± 81/0 41/8 ± 40/0 یی نامناطفگراکما 

 41/0 ± 81/8 41/0 ± 81/8 84/0 ± 10/8 (PSروانپریشی )

 - 10/8 ± 88/0 84/8 ± 41/0 باروهای غ رمامو 

 - 01/8 ± 40/0 18/8 ± 41/0 کژتنظ می ادراکی

 - 88/8 ± 44/0 81/8 ± 41/0 غراب 

 

بددده منظدددور اطدددصع از اعخبدددار و قابل ددد  اطم نددداو 

هدا، ضدرایب آلفدای کرونبداخ، همب دخ ی بد ت شنامهپرس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             6 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15384-en.html


 تیپرسشنامه شخص يروانسنج یها يژگیو
 

 4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         99

کل در سه فرم اصدلی، کوتداه  -ها و همب خ ی آیخمآیخم

 (.1  ماره محاسبه  ل )گلو  PID-5و م خصر 

طور کلی هر سه فدرم ه ، ب1  مارهطبق نخایج گلو  

 ضددرایب آلفددای قابددل قبددولی دا ددخنل.  PID-5پرسشددنامه 

بهخددر از فددرم  آیخمددی 110و  800ایددت ضددرایب در فددرم 

رسل. به منظور بررسی روایدی هم درا، م خصر به نظر می

 بددا  PID-5هددای سدده فددرم پرسشددنامه همب ددخ ی حددوزه

نشان او اضطراب، اف ردگی و تکانش ری بدا اسدخفاده از 

 (.4  ماره ضریب همب خ ی پ رسوو محاسبه  ل )گلو 

 ددود مشداهله مدی 4  دمارهگونده کده در گددلو   همداو

در سدط  ه فدرم همب دخ ی مانداداری )های هدر سدحوزه

( را با نشان او اضطراب، اف دردگی 08/0و  04/0ی  طا

 دهل.و تکانش ری نشاو می

پ ش از بررسی سا خار عاملی به بررسی ارتبا  م او 

 گانده سده فدرم اصدلی، کوتداه و م خصدر هدای پدنجحوزه

PID-5   (.4  مارهپردا خه  ل )گلو 

هدای هدر سده حوزه 4  مارهبا توگه به نخایج گلو  

و  04/0ی  طدادر سدط  داری )یپرسشدنامه ارتبدا  ماند

دهنل. اما ایدت مانداداری بدا ( را با یکلی ر نشاو می08/0

بده  های پرسشنامه کم تر  له اسد .کم  لو تالاد آیخم

منظور بررسی سدا خار عداملی سده فدرم اصدلی، کوتداه و 

هدر ( برای EFA، تحل ل عاملی اکخشافی )PID-5م خصر 

(. قبدل از انجدام 4، 8  دماره سه فرم انجدام  دل )گدلاو 

تحل ل عاملی، به منظور بررسی و تش  ص مناسب بدودو 

، PID-5گانده هدای سدهدر فدرم EFAها بدرای انجدام داده

( بدرآورد  دله Bartlett's Testو بارتل ) KMOآزموو 

 ن ا برای درک بهخر نخای  ترس م  ل. Plot Screeو 

 
 PID-5ها و همب خ ی آیخم کل در سه فرم اصلی، کوتاه و م خصر  ضرایب آلفای کرونباخ، همب خ ی ب ت آیخم: 3 شماره جدول

 

 هاها و  ص صهحوزه
Alpha(N of item) MIT MII 

O 
 (درصل) تالاد

S  
 (درصل)تالاد

B  
 O S B O S B (درصل)تالاد

 14 (11/0 ) 10 (41/0 ) 4 (84/0) 44/0 41/0 41/0 44/0 14/0 18/0 (NEمنلی منفی )عاطفه

  14/0 14/0  44/0 48/0  (40/0) 4 (11/0) 1 اضطراب

  11/0 18/0  44/0 48/0  (41/0) 4 (11/0) 4 ثباتی ه جانیبی

  84/0 14/0  18/0 40/0  (48/0) 4 (11/0) 4 ناامنی در گلایی

  81/0 10/0  14/0 11/0  (41/0) 4 (11/0) 4 پذیریسلطه

  10/0 48/0  41/0 81/0  (81/0) 4 (88/0) 1 یدرگامانلگ

 41 (18/0 ) 14 (044/0 )  81/0 41/0  44/0 14/0 18/0 (DEگ  خ ی )

  11/0 11/0  48/0 41/0  (44/0) 4 ( 14/0) 80 اناوا

  84/0 18/0  11/0 40/0  (44/0) 4 ( 14/0) 80 عاطفه محلود

  04/0 81/0  084/0 81/0  (41/0) 4 ( 10/0) 8 اگخناب از صم م  

  11/0 11/0  44/0 41/0  (84/0) 4 ( 11/0) 1 لذتیبی

  11/0 41/0  88/0 81/0  (41/0) 4 ( 18/0) 84 پذیریاف ردگی

  18/0 14/0  40/0 48/0  (41/0) 4 (40/0) 4 بلگمانی

 41 (14/0 ) 14 (41/0 ) 4 (40/0) 10/0 41/0 44/0 44/0 40/0 14/0 (ANضلی  )

  11/0 41/0  40/0 40/0  (41/0) 4 (10/0) 4 یکاردغل

  11/0 41/0  81/0 48/0  (81/0) 4 ( 44/0) 80 کاریفریب

  88/0 18/0  10/0 11/0  (44/0) 4 ( 10/0) 8  ودبارگ ب نی

  84/0 81/0  11/0 10/0  (41/0) 4 ( 18/0) 1 گوییتوگه

  11/0 48/0  44/0 81/0  (81/0) 4 ( 11/0) 84 سن للی

  11/0 11/0  41/0 44/0  (44/0) 4 ( 14/0) 80  صوم 

 48 (18/0 ) 10 (10/0 ) 4 (41/0) 14/0 44/0 44/0 48/0 11/0 14/0 (DIمهارنشلو)

  11/0 18/0  44/0 41/0  (81/0) 4 ( 11/0) 8 تکانش ری

  11/0 18/0  84/0 41/0  (41/0) 4 (11/0) 4 ناپذیریم ئول  

  11/0 11/0  88/0 84/0  (81/0) 4 (11/0) 1 پرتیحواس

  14/0 11/0  48/0 10/0  (48/0) 4 ( 18/0) 84  طرپذیری

  -81/0 81/0  -11/0 10/0  (48/0) 4 ( 18/0) 80 گرایی غ رمناطفکما 

  11 (11/0 ) 81 (18/0 ) 4 (48/0) 14/0 44/0 84/0 40/0 11/0 (PSروانپریشی )

  11/0 48/0  88/0 81/0  (80/0) 4 ( 11/0) 1 باورهای غ رمامو 

  14/0 44/0  84/0 44/0  (84/0) 4 ( 11/0) 81 کژتنظ می ادراکی

  10/0 41/0  41/0 41/0  (44/0) 4 ( 18/0) 81 غراب 

 

Oفرم اصلی؛ :      Sفرم کوتاه؛ :       Bفرم م خصر؛ :       Alphaآلفای کرونباخ؛ :       MITهمب خ ی آیخم د کل؛ :       MIIها؛ : همب خ ی ب ت آیخم 

NE :Negative Affectivity؛      DE :Detachment؛       AN :Antagonism؛       DI :Disinhibition؛       PS :Psychoticism. 
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 پژوهشی

 های سه فرم اصلی،کوتاه و م خصرهمب خ ی م او حوزه :4جدول شماره 

PID-5 سه فرم اصدلی، های با نشان او اضطراب، اف ردگی و تکانش ری

 با نشان او اضطراب، اف ردگی و تکانش ری PID-5کوتاه و م خصر 
 

 حوزه فرم اضطراب اف ردگی تکانش ری

**44/0 **14/0 **14/0 O عاطفه منلی منفی 

**48/0 **41/0 **41/0 S 

**44/0 **41/0 **41/0 B 

**14/0 **11/0 **11/0 O گ  خ ی 

**48/0 **44/0 **18/0 S 

**48/0 **48/0 **14/0 B 

**14/0 *84/0 **14/0 O  ضلی 

**18/0 **11/0 **11/0 S 

**11/0 **18/0 **11/0 B 

**48/0 **11/0 **14/0 O مهار نلا خت 

**48/0 **18/0 **14/0 S 

**44/0 **48/0 **11/0 B 

**11/0 **40/0 **18/0 O روانپریشی 

**41/0 **14/0 **14/0 S 

**48/0 **44/0 **11/0 B 

 

Oفرم اصلی؛ :     Sفرم کوتاه؛ :       B فرم م خصر؛ :      

 مانادار 08/0ی  طادر سط   :**،       مانادار 04/0ی  طادر سط   :*
 

 آیخمPID-5 (14 )فرم م خصر تحل ل عاملی 

 بدا میدلار داری آزموو بارتلد بررسی نخایج و مانی

(008/0< P)  آزموو  48/0و م ااوKMOشاو داد کده ، ن

تواو از تحل ل عاملی اکخشدافی بدرای تب د ت با اطم ناو می

ترس م  له ن دا تادلاد  Scree Plotها اسخفاده کرد. عامل

مدورد نشداو داد. تادلاد  4هدا را بدرای فدرم م خصدر عامل

در نظددر  1/0آیخمددی بدا نیطدده بددرش  14هددا در فددرم عامدل

ب د ت درصل از تغ  ر پدذیری را ت 48گرفخه  ل که حلود 

 (.8کننل )گلو   ماره می

هدا بده های مرتبط بدا حوزه، آیخم8در گلو   ماره 

 دود ترت ب آورده  له اس . همان ونه که مشداهله می

( 81و  4، 1هدای های مدرتبط )بده اسدخثنای آیخماکثر آیخم

 800فرم کوتاه )تحل ل عاملی  انل.در یک عامل لود  له

نخددایج تحل ددل  PID-5آیددخم(  110آیددخم( و فددرم اصددلی )

نشداو  4  دماره های کوتاه و اصلی در گلو عاملی فرم

گانده در بدرای عوامدل پدنج KMOداده  له اس . آماره 

( e4/1=P(-181)) دارییو احخما  ماند 10 فرم کوتاه برابر

آزموو کروی  بارتل  میلاری ناچ ا و نادیک به صدفر 

 دس  آمل.هب

Scree plot یی را نشاو داد. تا 4های ن ا تالاد عامل

 هادرصل تغ  ر پذیری را برای داده 48طوری که ایت عوامل 

 4داد. در فرم بلنل ن ا ایت آماره بدرای عوامدل پو ش می

 ( آزمدوو کروید P= 0داری )و احخما  ماندی 10گانه برابر 

ن دا  scree plotبرابر صفر  ل. نمودار تش  صدی  بارتل 

د نشداو داده و ایدت تادلا تایی را به  دوبی 4های تالاد عامل

ها پو ش داد. درصل تغ  رپذیری را برای داده 88عامل، 

 4کوتاه و اصلی درگلو   دمارههاینخایج تحل ل عاملی فرم

ها در نشاو داده  له اس . برای قرارگ ری  رده می اس

 را درنظر گرفخه  ل. 1/0عوامل م ااو نیطه برش 

 لی و کوتاههای اص، درفرمPID-5هماننل فرم م خصر

 های مرتبط بدا یدک حدوزه )بده اسدخثناین ا اکثر  ص صه

پدذیری و  صدوم ( گرایی غ رمناطف، اف ردگیکما 

 دارای بار عاملی مشخرک ه خنل.
 

 بحث
مطالاه حاضر بدا هدلف ترگمده، انطبداق، بررسدی و 

هدای میای ه ویژگی های روان نجی و سا خار عاملی فرم

بدر اسداس      صد پرسشدنامه اصلی، کوتاه و م خصدر

ا دخصلات  یو آمدار یصد تش  یپنجم راهنمدا شیرایو

سدا ،  81تدا  81ای از نوگواناو در نمونه (PID-5) یروان

انجددام  ددل. بددلیت منظددور در طددی مراحلددی بدده بررسددی 

هم انی دروانی، روایی هم درا، روایدی سدازه و تحل دل 

 پردا خه  ل. PID-5گانه های سهعاملی فرم

 

 PID-5گانه سه فرم اصلی، کوتاه و م خصر  های پنج ارتبا  م او حوزه :5جدول شماره 
 

 روانپریشی مهارنلا خت ضلی  گ  خ ی عاطفه منفی حوزه

O S B O S B O S B O S B O S B 

 **10/0 **44. **44/0 **40/0 **48/0 **80/0 **14/0 **41/0 **44/0 **81/0 **48/0 **41/0 --- --- --- عاطفه منفی

 **11/0 **41/0 **88/0 **11/0 **48/0 **80/0 **11/0 **11/0 **44/0 --- --- --- **81/0 **48/0 **41/0  خ یگ 

 **14/0 **44/0 **81/0 **18/0 **41/0 **88/0 --- --- --- **11/0 **11/0 **44/0 **14/0. **41/0 **44/0 ضلی 

 **18/0 **44/0 **48/0 --- --- --- **18/0 **41/0 **88/0 **11/0 **48/0 **80/0 **40/0 **48/0 **80/0 مهار نلا خت

 --- --- --- **18/0 **44/0 **48/0 **14/0 **44/0 **81/0 **11/0 **41/0 **88/0 **10/0 **44/0 **44/0 پریشیرواو

 

O     فرم اصلی؛ :S       فرم کوتاه؛ :B مانادار 08/0ی  طادر سط   :** مانادار،     04/0ی  طادر سط   :*      : فرم م خصر؛ 
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ضددریب آلفددای کرونبدداخ در فددرم اصددلی پرسشددنامه 

)حوزه مهارنشلو( تا  18/0ای از برای پنج حوزه در دامنه

کوتاه  پریشی( بود. ایت میادیر برای فرم)حوزه رواو 11/0

 پریشدی(حوزه رواو)18/0گ  خ ی( تا )حوزه44/0در دامنه 

مندلی )حدوزه عاطفه 84/0و در فرم م خصر در محلوده 

دسدد  آمددل. پریشددی( بدده)حددوزه رواو 48/0تددا  0منفددی(

های( های ) ص صهمی اسضرایب آلفای کرونباخ در زیر

دو فددرم اصددلی و کوتدداه ن ددا در محددلوده مطلددوبی قددرار 

ها در فددرم اصدلی )بدده کدده اکثدر  ص صدهدا د . طدوری

 ربدود و د 44/0اسخثنای بلگمانی و  ودبارگ ب ندی( بدالای 

 هافرم کوتاه ن ا ضرایب آلفای کرونباخ در اکثر  ص صه

 قرار دا د . ایدت 41/0تا  41/0ای از و در دامنه 80/0بالای 

امر نشاو دهنله هم انی درونی مطلدوب در هدر سده فدرم 

PID-5  پای ت بودو کلی ضرایب آلفدای کرونبداخ .(10)اس 

تواندل نا دی از واب دخه بده های فرم کوتاه مدیدر  ص صه

هدای چدرا کده تادلاد آیخمتالاد بودو ایدت ضدریب با دل. 

 4بدرای هدر  ص صده  ا خصاص داده  دله در فدرم کوتداه

 Bachهای مطالاات آیخم اس . ایت نخایج به نوعی با یافخه

 Bastiaens، (11)و همکاراو De Caluwé، (18)وهمکاراو

 .ها هم و بود، در دی ر فرهن (11)و همکاراو
 

هدای فدرم  تحل ل عاملی اکخشافی و بار عاملی آیخم :6جدول شماره 

 PID-5م خصر 
  ماره آیخم 8 عامل 1عامل  1عامل  4عامل  4عامل 

04/0 41/0 04/0- 01/0 40/0 84 

01/0 084/0- 41/0 01/0- 41/0 81 

04/0- 01/0 14/0 01/0 41/0 10 

11/0 01/0 80/0 01/0- 81/0 11 

14/0 80/0 11/0- 11/0 41/0 14 

84/0 01/0 04/0 01/0 44/0 14 

14/0 84/0 14/0 48/0 04/0- 4 

01/0- 80/0 84/0- 48/0 44/0 81 

00/0 84/0 04/0 88/0 84/0 18 

04/0 08/0 88/0- 84/0 04/0 11 

14/0 80/0 11/0- 11/0 41/0 14 

80/0 00/0 88/0 18/0 01/0 1 

18/0 18/0- 18/0 14/0 80/0 1 

08/0 01/0- 41/0 01/0 04/0- 80 

84/0- 01/0- 44/0 14/0 44/0 88 

18/0 04/0 40/0 18/0 08/0 84 

14/0 04/0 04/0 41/0 81/0- 4 

04/0- 81/0 81/0- 88/0 04/0- 81 

04/0 41/0 84/0 01/0 01/0 84 

01/0 81/0 88/0 84/0 81/0 88 

08/0- 01/0 84/0 44/0 04/0 81 

40/0 04/0- 00/0 84/0 88/0 8 

84/0 01/0 18/0 04/0- 01/0 1 

81/0 08/0 11/0 14/0 04/0 1 

44/0 01/0- 81/0 84/0 88/0 4 

11/0 84/0 41/0 84/0- 01/0 8 

 

 
 PID-5ها در فرم کوتاه و فرم اصلی تحل ل عاملی اکخشافی و بار عاملی  ص صه :7جدول شماره 

 

  ص صه 8عامل  1عامل  1عامل  4عامل  4عامل 
O S O S O S O S O S 

 کژتنظ می ادراکی 81/0 41/0 18/0 11/0 11/0 11/0 81/0 11/0 4/0 8/0

 باورهای غ رمامو  41/0 48/0 10/0 11/0 88/0 84/0 11/0 10/0 88/0 14/0

 غراب  48/0 44/0 80/0 81/0 18/0 44/0 14/0 18/0 -01/0 01/0

 اضطراب -01/0 81/0 40/0 80/0 11/0 44/0 84/0 80/0 00/0 01/0

 ثباتی ه جانیبی 10/0 01/0 41/0 11/0 41/0 44/0 14/0 01/0 11/0 08/0

 ناایمنی در گلایی 10/0 88/0 84/0 48/0 -84/0 01/0 -84/0 -80/0 04/0 81/0

 درگامانلگی 18/0 14/0 41/0 41/0 14/0 18/0 08/0 11/0 10/0 -01/0

 پذیریاطاع  81/0 01/0 40/0 81/0 88/0 01/0 -84/0 -01/0 01/0 80/0

 حواسپرتی 18/0 10/0 40/0 41/0 14/0 11/0 88/0 10/0 -08/0 10/0

  طرپذیری 48/0 40/0 -18/0 11/0 88/0 14/0 08/0 -81/0 14/0 48/0

 تکانش ری 11/0 41/0 11/0 11/0 88/0 48/0 -04/0 01/0 01/0 18/0

 گرایی غ رمناطفکما  84/0 -04/0 -/04 00/0 -88/0 -84/0 -44/0 -41/0 -41/0 44/0

 ناپذیریم ئول   11/0 18/0 14/0 48/0 44/0 14/0 -01/0 81/0 -01/0 -01/0

 حواسپرتی 18/0 10/0 40/0 -41/0 14/0 11/0 88/0 10/0 -08/0 10/0

 پذیریاف ردگی 11/0 18/0 14/0 44/0 41/0 48/0 11/0 14/0 -14/0 -01/0

 لذتیبی 11/0 11/0 84/0 81/0 48/0 41/0 11/0 11/0 -88/0 -88/0

  اگخناب از صم م  -01/0 00/0 -01/0 -01/0 -01/0 -08/0 41/0 11/0 -08/0 -84/0

 عاطفه محلود -11/0 11/0 88/0 -04/0 -04/0 14/0 -84/0 -84/0 -81/0 -110

 بلگمانی -08/0 04/0 44/0 84/0 10/0 48/0 41/0 14/0 01/0 -08/0

 اناوا 48/0 81/0 04/0 88/0 84/0 10/0 41/0 81/0 -01/0 01/0

 سن للی 48/0 11/0 00/0 10/0 14/0 84/0 01/0 18/0 01/0 01/0

 فریبکاری 81/0 84/0 84/0 81/0. -04/0 -04/0 -01/0 04/0 11/0 41/0

 ب نی ودبارگ 14/0 11/0 00/0 -04/0 81/0 04/0 00/0 08/0 48/0 48/0

 طلبیتوگه 84/0 04/0 11/0 11/0 -88/0 01/0 -/01 -84/0 84/0 40/0

  صوم  88/0 14/0 11/0 08/0 81/0 81/0 01/0 04/0 01/0 -01/0

 کاریدغل 14/0 11/0 84/0 14/0 14/0 84/0 81/0 84/0 11/0 18/0
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 پژوهشی

 8148، 1084و همکاراو در سدا   Bachدر مطالاه 

نفر بدلوو  114نفر دارای ا خص  روانپا کی و  448نفر )

ا خص ( با اسدخفاده از سده فدرم اصدلی، کوتداه و م خصدر 

پرسشنامه مدورد ارزیدابی قدرار گرفخندل. در مطالاده فدوق 

گانه در فرم اصلی های پنجباخ حوزهضریب آلفای کرون

و در فدرم  11/0، در فدرم کوتداه بدالای 18/0بالای برابدر 

 های تحل ل عاملیدس  آمل. بررسیبه44/0م خصر بالای 

گانده پرسشدنامه های سهعاملی فرم 4اکخشافی ن ا سا خار 

PID-5 .را تائ ل کرد 

 های( ویژگی1081و همکاراو) De Caluwéدر مطالاه 

در دو گددروه از  PID-5ن ددنجی فددرم بلنددل پرسشددنامه روا

 نوگواناو مورد بررسی قرار گرف . یک گدروه از نوگوانداو

 نفدر( 11نفر( دارای ا خص  روانپا کی و یک گروه ) 814)

بلوو ا خص  بودندل. در ایدت مطالاده ن دا ضدریب آلفدای 

ای از ح طده اصدلی در دامنده 4کرونباخ در دو گدروه در 

  .(11)به دس  آمل 10/0الی  40/0

Polak   به منظدور بررسدی  1084و همکاراو در سا

در  PID-5های روان نجی فدرم کوتداه پرسشدنامه ویژگی

ای را طراحدی کردندل. در ایدت فرهن  دانمارک مطالاده

 سا   رک  کرده 11الی  88نوگواو در ست  441مطالاه 

نوگواناو، مورد ارزیدابی  PID-5 و با اسخفاده از پرسشنامه

  خ ی درونی بدا اسدخفاده از آلفدایقرار گرفخنل. ضریب همب

مطلوب  .(14)محاسبه  ل 10/0تا  48/0کرونباخ در دامنه 

 PID-5گانه های سهبودو ضرایب آلفای کرونباخ در فرم

 توانل دل لدی بدر قابل د  اطم نداودر م او نوگواناو ایرانی، می

ایددت پرسشددنامه بددرای کدداربرد در فرهندد  ایددراو هماننددل 

های غربی با ل. از ایت رو محییاو و درمدان راو فرهن 

 در ایدت کنندل.تواننل از ایدت پرسشدنامه اسدخفاده با اطم ناو می

مطالاه به بررسی روایی برای بررسدی روایدی هم درای سده 

ن ا پردا خده  دل. بدلیت منظدور بده  PID-5پرسشنامه  فرم

هدای هدا و  ص صدهبررسی ضریب همب خ ی م او حوزه

هدای بدا می اس PID-5سه فرم اصدلی، کوتداه و م خصدر 

هدا اف ردگی، اضطراب و تکانش ری پردا خه  دل. یافخده

ها ها و  ص صهنله همب خ ی مانادار م او حوزهنشاو ده

و عصیم روانشنا خی بود. بررسدی روایدی هم درا در هدر 

ها عصوه بر ا اره به وگود رگه PID-5سه فرم پرسشنامه 

هایی از ا خصلات   صد   در سدن ت قبدل از و  ص صه

هدای اصدلی مدل  ابادادی بارگ الی، نشاو داد که ح طده

روانددی )یانددی هددم عصیددم   ناسددی  صدد   بددا آسدد ب

سازی  له مثل اضطراب و اف ردگی و هم عصیم درونی

سازی  له مثل تکانش ری( مرتبط اس . ایت یافخه برونی

مطابق سا خار نظری مل  گای ایت ا خص    ص   در 

DSM-5  عصیم   ص   نابهنجار کنلکه ب او می .(1)اس 

در اصل نیطه میابل عوامدل بهنجدار   صد   بدوده و بدا 

له سازی  سازی  له و برونیعصئم روانشنا خی درونی

 های زیادی صورت صوص پژوهشارتبا  دارنل. درایت

 گاندههدای سدهگرفخه و  واهلی دا  بر روایی هم رای فدرم

PID-5  دسد  هب (14-14) و نوگواو (4)در نمونه بارگ ا

 آمله اس .

ایت یافخه عصوه بر ا داره بده روایدی هم درای مدل  

 هدایمطرح بدودو  ص صدهدر نوگواناو، به DSM-5اباادی 

سا  ن ا تاک دل دارد. در مدورد  81  ص خی در افراد زیر 

لات   صدد   و نشددان رهای آمددادگی ابددخص بدده ا ددخص

بال نی آو در سن ت پای ت مطالااتی صدورت گرفخده و پ ش

تر  له اس . از گمله ایت مطالاات در دو دهه ا  ر ب ش

 ،(81)و همکداراو Sommaتواو به پدژوهش ایت مطالاات می

De Caluwe (11)و همکداراو ،Kongerslev (1)و همکداراو 

در مورد  روع بروز عصیم  (11)و همکاراو Ciccarelliو 

و نشان او ا خصلات   ص   از سن ت نوگوانی و حخدی 

ارایده  دواهلی کودکی ا اره کرد. در ایت مطالاات بده 

های نابهنجار دهنله وگود  ص صهپردا خه  له که نشاو

  ص   از سن ت قبل از بارگ الی اس . ایدت مطالادات 

 اگرچه نخایجی دا  بر وگود نشان او پاتولوژیک   صد  

دهندل، امدا همدواره بدر انجدام از سن ت پدای ت را نشداو مدی

هدای  صدوص در فرهند هتحی یات در ایدت زم نده و بد

در ایدت مطالاده عدصوه بدر روایدی ناگوو تاک ل دارنل. گو

گانه در سده های پنجهم را، به بررسی ارتبا  م او حوزه

فرم پرسشنامه ن ا توگه  دل. نخدایج حاصدل نشداو دهندله 
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های سه پرسشنامه باهم بودنل. ایت امر رابطه مانادار حوزه

 به نوعی به روایی سازه مطلوب در مدل  گدای ایت ا دخص 

ا داره دارد.  PID-5   و ن  ه نوگواو پرسشنامه   ص

هدا در دو فدرم کوتداه و رغم کم  دلو آیدخمچرا که علی

هدای هم دو م خصر، هم ناو همب خ ی آو با پرسشدنامه

هدا حفظ  له اس . ایت یافخه در مطالاات سدایر فرهند 

 .(81،40)ن ا مشاهله  له اس 

در مطالاه حاضدر ن دا هم دو بدا تحی یدات صدورت 

گرفخه به تحل ل سا خار عاملی مخغ رهای سه فدرم اصدلی، 

از طریق تحل ل عداملی اکخشدافی  PID-5کوتاه و م خصر 

دس  آمله نشاو دهندله هطور کلی نخایج بهپردا خه  ل. ب

گانده ن د ه هدای سدهوگود سدا خار پدنج عداملی در فدرم

بود. عصوه بدر ایدت، از نظدر بدار  نوگواناو PID-5فارسی 

هدا عاملی در فرم م خصر به غ در از سده آیدخم، بی ده آیدخم

دارای بار عاملی هماننل مل  نظری ارایه  له بودنل و در 

هدا )بده گدا دو فرم اصلی و کوتاه ن دا اکثرید   ص صده

گرایدی غ رمناطدف و  صدوم ( دارای سن للی، کما 

 DSM-5ص    صد   بار عاملی هماننل مل  اباادی ا خ

و  (81)و همکداراو Fossatiبودنل. ایت یافخه  ب ه به نخدایج 

Zatti در مددورد سددا خار فددرم م خصددر و  (48)و همکدداراو

و  Seeو  (14)و همکددداراو Kosterهدددای مطالاددده یافخددده

 گاندده فددرم کوتدداه پددنجو در مددورد عوامددل  (41)همکدداراو

PID-5  بود. در  صوص سا خار عاملی فرم اصلی ن  ه

 و De Clercqهددا هم ددو بددا نخددایج نوگواندداو ن ددا یافخدده

 De Caluwéو (41)و همکداراو Fossatiو  (11)همکداراو

ها دارای بدار عداملی بود. اگرچه  ص صه (11)و همکاراو

هماننل مل  نظری بودنل، امدا بر دی از آو هدا ب نداب ت در 

دس  آمدله ایدت ب نداب نی هچنل عامل بودنل. طبق  واهل ب

طالاددات انجددام  ددله چنددلاو غ رمنخظددره نبددوده و در م

و ن دا تحی یدات انجدام  دله در  (1)های غربیدرفرهن 

چن ت امری دیله  له اس .  (4،44)نمونه بارگ ا  ایرانی

   صد   یت م اله  دایل بده دل دل پ   دله بدودو سدازها

 و ماه ددد  ب نددداب نی بر دددی از صدددفات   صددد خی در 

. در ایدت راسدخا، در مدورد کدم (44)ذیل چنل عامدل با دل

هددا در مددل  اباددادی   صدد   کددردو تاددلاد  ص صدده

DSM-5 هایی صورت گرفخده اسد  و بر دی از پژوهش

های روان نجی ابی ویژگیهایی که با هلف ارزیپژوهش

PID-5 اندل، ا دارات ضدمنی بده ایدت ن ا صدورت گرفخده

طور کلی نخایج پژوهش عصوه بر ا اره هانل. بم اله دا خه

های اباادی ا خص    ص   در سدن ت به وگود  ص صه

هددای مطلددوب دهنددله ویژگددیقبددل از بارگ ددالی، نشدداو

س . لذا نوگواناو ا PID-5گانه ن  ه فارسی های سهفرم

توانندل مخناسدب بدا هدلف پژوهشد راو و درمدان راو مدی

، PID-5های اصلی، کوتاه و م خصر سنجش  ود از فرم

 بددا اطم ندداو بددرای میاصددل م خلددف پژوهشددی و بددال نی 

هدای مف دل، ایدت پدژوهش بدا رغم یافخهعلی اسخفاده کننل.

تدریت محدلودی  ایددت هایی همدراه بددود. مهممحدلودی 

ای از گام دد  عمددومی و در نموندده پددژوهش اگددرای آو

 هددای آتددی  ددود پژوهشغ ربددال نی اسدد . پ شددنهاد می

 هدددا در نوگوانددداو دارای عصیدددم بددده بررسدددی  ص صددده

هددای   صدد   ن ددا بپردازنددل، هم ندد ت بددال نی ا خص 

 ددود در مطالاددات آتددی کدداربرد بددال نی پ شددنهاد مددی

(Clinical Utilityفرم ) های نوگواناو پرسشدنامهPID-5 

بددرش گهدد  مشدد ص کددردو  ددلت و ن ددا تا دد ت نیطدده

های   ص   در ایت گروه سدنی، مدورد توگده  ص صه

 قددرار گ ددرد. موضددوع دی ددری کدده در ایددت مطالادده بدده 

 هددا آو پردا خدده نشددل، تحل ددل آیددخم بدده آیددخم پرسشددنامه

 دود در مطالادات بادلی بدا اسدخفاده از بود. پ شدنهاد مدی

( به تحل ل item-response theoryپاسخ )-نظریه عبارت

هدای آو در فرهند  ایراندی ها و آیخمتر پرسشنامهگایی

  پردا خه  ود.

 

 سپاسگزاری
که در راسدخای اگدرای  افرادی همه از پژوهش راو،

 قلردانی و تشکرهمکاری نمودنل، صم مانه  پژوهشایت 

 .کننلمی
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