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Abstract 
Background and Objectives: Personality disorders are prevalent 

among psychiatric patients. These disorders can exist along with other 

psychiatric disorders or predispose the patients to them. Patients with 

personality disorder are usually not aware of their disease, and their 

treatment is difficult and complicated. The present research was 

performed with the purpose of determining affected patients usually do 

not have insight about their condition and it make the treatment a 

complex and hard process. The aim of current study was to determine 

construct and criterion validity of personality disorders diagnostic tool 

according to DSM-V.  
 

Methods: This study was a cross-sectional study with correlational 

design. In this study, Personality Disorder Inventory was translated 

based on DSM-V, and its psychometric was determined in Persian. The 

questionnaire’s validity was determined by concurrent validity method 

using NEO personality inventory. A total of 74 patients and 29 students 

with personality disorders, whose disorder was recognized by clinical 

interview, completed two questionnaire. The correlation between 

domains of the two questionnaires was determined by Pearson 

correlation test. 
 

Results: There were significant correlations between the domains of 

Personality Disorder Inventory and those of NEO Personality 

Inventory (p<0.001(.  
 

Conclusion: The results of the present research showed that the 

Persian version of PID-5 has appropriate criterion, construct, and 

convergence validity compared to NEO personality inventory.  
 

Keywords: Personality disorders; Reproducibility of results; 

Personality; Mental disorders; Mental disorders-diagnosis; Patients; 

Students. 
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 چکیده
از موارد شایع است. این  ،اختلالات شخصیت در بین بیماران روانپزشکی زمینه و هدف:

های روانپزشکی وجود داشته باشند یا فرد را برای ابتلا به  توانند در کنار سایر بیماری اختلالات می

اری خود آگاهی ندارند و آنها مستعد کنند. افراد مبتلا به اختلالات شخصیت، معمولاً نسبت به بیم

است. پژوهش حاضر با هدف تعیین روایی معیار و سازه ابزار  درمان آنها بسیار پیچیده و مشکل 

 انجام شد. DSM-Vتشخیص اختلالات شخصیت براساس ویراست پنجم 

صورت مقطعی با طرح همبستگی بود. در این پژوهش فهرست  این پژوهش به روش بررسی:

سنجی آن در زبان فارسی تعیین گردید.  ترجمه شد و روان DSM-Vرمبنای اختلالات شخصیتی ب

بیمار و  74تعیین شد.  NEO)) نئوروایی پرسشنامه به روش روایی همزمان با استفاده از پرسشنامه 

وسیله مصاحبه بالینی مشخص شده بود  دانشجوی مبتلا به اختلالات شخصیت که ابتلای آنها به 29

میل کردند. ارتباط بین وجوه پرسشنامه اختلالات شخصیت و ابعاد پرسشنامه دو پرسشنامه را تک

 وسیله آزمون همبستگی پیرسون تعیین گردید.  ، بهنئو

، نئوبین ابعاد مختلف پرسشنامه اختلالات شخصیت و ابعاد متناظر آنها در پرسشنامه  ها: یافته

 (.p<001/0ارتباط همبستگی وجود داشت )

در مقایسه با پرسشنامه نئو، از  PID-5ج پژوهش حاضر نشان داد ترجمه فارسی نتای گیری: نتیجه

 روایی معیار، سازه و همگرایی مناسبی برخوردار است. 

 اختلالات شخصیت؛ تکرارپذیری نتایج؛ شخصیت؛ اختلالات روانی؛ اختلالات ها: کلید واژه

 تشخیص بیماران؛ دانشجویان. - روانی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 اسفنددوره دهم، شماره دوازدهم، 

  98الی  87صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Nayeri V, Soraya Sh, Kamalzadeh L, Shariat SV, Borghei SM, Bayat E, et al. 

Translation and psychometric of personality disorders inventory according to 

DMS-V. Qom Univ Med Sci J 2017;10(12): 87-98. 
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 مقدمه  
ها و رفتارهای  ای از نگرش اختلالات شخصیت شامل مجموعه

توجهی از آنچه مورد انتظار جامعه فرد  طور قابل دار است که بهپای

(. این اختلالات شیوع نسبتاً بالایی دارند 1-3است، انحراف دارد )

% بیماران روانپزشکی را 51-86و  % جمعیت عمومی 4-15و 

صورت  طور سنتی، اختلالات شخصیت به (. به5،4کنند ) درگیر می

و در چهارمین ویراست راهنمای شوند  بندی می ای طبقه مقوله

 تشخیص و آماری اختلالات روانی

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -IV) 

(. با این حال، رویکرد 6اند ) طبقه تشخیصی قرار داده شده 10در 

ای هم در توصیف و هم در عمل، با انتقاداتی مواجه بوده که  مقوله

(. 7-9جای آن پیشنهاد شده است ) رد ابعادی بههمین دلیل، رویک به

برهمین اساس، ابزارهای متعددی مانند پرسشنامه ابعاد اختلالات 

 شخصیتی

(Dimensions of Personality Pathology–Basic Questionnaire) ،

. در (10)اند  برای ارزیابی ابعادی اختلالات شخصیت پیشنهاد شده

یاب پاسخ دهد که فرد دچار نوع جای آنکه ارز  این ابزارها به

کند فرد تا چه  ای از اختلال شخصیت هست یا خیر؟ تعیین می ویژه

(. 11،12ای واجد صفت یا صفات شخصیتی ویژه است ) اندازه

یکی از الگوهای رایج در این مورد، الگوی پنج عامل بزرگ 

(. برخی پژوهشگران معتقدند 13،14باشد ) ( میFFMشخصیت )

لالات شخصیت را براساس ابعاد الگوی پنج عامل توان اخت می

بزرگ شخصیت توصیف کرد. این گروه بر این باورند که افتراق 

های  و ناسازگارانه بیش از آنکه تفاوت های عمومی  بین ویژگی

. این گروه از پژوهشگران، نقش (10)است  کیفی باشد، کمیّ 

جمین توجهی در بازنگری در مورد اختلالات شخصیت پن قابل

( DSM-5ویراست راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی )

، FFMشده براساس  که ابزارهای طراحی . باوجودی(9)اند  داشته

چهارچوبی فراگیر برای توصیف شخصیت و اختلالات آن فراهم 

توان با استفاده از خصوصیات  آورند، در مورد اینکه آیا می می

نظر وجود  داد، اختلاف شخصیتی، اختلالات شخصیت را تشخیص

. ازجمله برخی از پژوهشگران چنین استدلال (15،16)دارد 

های کافی  ، گویهFFMشده برمبنای  کنند که ابزارهای طراحی می

 ی ـایـاسـذا برای شنـت ندارند، لـی اختلالات شخصیـابـرای ارزیـب

 

های بیشتری از شخصیت را بررسی  باید جنبه ،اختلالات شخصیت

های بالا، ابزار جدیدی برای ارزیابی  . براساس جنبه(17،18) کرد

برای طراحی این ابزار، ابتدا و  طراحی شد DSM-5 شخصیت در

. این صفات چهار بعُد گردیدصفت رایج شخصیتی انتخاب  37

. همچنین یک ندسنج اصلی اختلالات ناسازگارانه شخصیت را می

 Aخوشه ا بعُد جدید برای صفات خاص سایکوتیک مرتبط ب

. (19)در نظر گرفته شده است  DSM-IVاختلالات شخصیتی در 

های  صفت، طراحی و در نمونه 37هایی برای سنجش این  گویه

. این صفات پس از انجام قرار گرفتنداستفاده  مورد بزرگ بیماران

عامل تقسیم  5و  صفت 25به  ،تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی

های  یکی از پرکاربردترین مقیاس. این ابزار، اکنون (19)شدند 

های متعددی ترجمه  سنجش اختلالات شخصیت بوده و به زبان

 .(20-23)شده است 

 در هم و شناختی واژه دیدگاه در هم شخصیتی صفات آنجاکه از

 سبب بهلذا است،  فرهنگ به وابسته کاملاً  مفهومی، دیدگاه

 در که هایی پرسشنامه توان مستقیماً از نمی فرهنگی های تفاوت

 کرد.  استفاده گرفته، شکل ها زبان و ها فرهنگ سایر

پرسشنامه شخصیتی  سنجی روان مشخصات هنوز اینکه به با نظر

DSM-5 (PID-5) مطالعه  این است، نشده بررسی فارسی زبان در

 مصاحبه از همزمان استفاده با PID-5 معیار تعیین روایی با هدف

 پزشکی دانشجویان ( درNEO-FFI)عاملی  پنج پرسشنامه و بالینی

صورت  شخصیت اختلالات دچار روانپزشکی سرپایی بیماران و

  گرفت.

 

 روش بررسی 

 دانشجویان مقطعی در -صورت توصیفی  پژوهش حاضر به

شخصیت  اختلالات دچار روانپزشکی سرپایی بیماران و پزشکی

یی با استفاده از روا PDI-5انجام شد. روایی نسخه فارسی ابزار 

 سؤال 220از  DSM-5 (PID-5)سازه و همگرا تعیین شد. ابزار 

 یا غلط }بسیار چهارتایی مقیاس یک در سؤال هر تشکیل شده و

درست  قدری یا (، گاهی1غلط ) قدری یا (، گاهی0غلط ) اغلب

 شود. این دهی می ({ نمره4درست ) اغلب یا درست ( و بسیار2)

 PID-5 در که دنسنج یم را شخصیتی صفات از وجه 25 سؤالات

 . شود می گفته وجه آنها به
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 .(24است ) شده گنجانده سؤال 4-14برای ارزیابی هر وجه،  

های مرتبط، ترجمه پیشنهادی و شماره  ها، وجه عناوین حوزه

 آورده شده  1سؤالات مربوط به هرکدام از آنها در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پایگاه اینترنتی انجمن روانپزشکی پرسشنامه آزادانه در  متناست. 

در دسترس  www.psychiatry.org( به نشانی APAآمریکا )

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (18)هرکدام از آنها های مرتبط، ترجمه پیشنهادی و شماره سؤالات مربوط به  ها، وجه : عناوین حوزه1جدول شماره 

 سؤالات تعداد سؤالات ترجمه پیشنهادی عنوان اصلی وجه ترجمه پیشنهادی عنوان اصلی حوزه

Negative Affect عاطفه منفی 

Anxiousness 174، 141، 130، 110، 109، 96، 95، 93، 79 9 مضطرب بودن 

Emotional Lability 181، 165، 138، 122، 102، 62، 18 7 ناپایداری هیجانی 

Hostility 216، 188، 170، 158، 116، 92، 85، 38، 32، 28 10 خصومت 

Perseveration 137، 128، 121، 100، 80، 78، 60، 51، 46 9 درجازدگی 

Restricted Affectivity 184، 167، 101، 91، 84، 45، 8 7 پذیری محدود عاطفه 

Separation Insecurity 175، 149، 127، 64، 57، 50، 12 7 اییناامنی در جد 

Submissiveness 202، 63، 15، 9 4 پذیری سلطه 

Detachment گسیختگی 

Anhedonia 189، 157)معکوس(،  155، 124)معکوس(،  30، 26، 23، 1 8 لذتی بی 

Depressivity 14 پذیری افسردگی 
27 ،61 ،66 ،81 ،86 ،104 ،119 ،148 ،151 ،163 ،168 ،169 ،

178 ،212 

Intimacy Avoidance 203، 145، 120، 108)معکوس(،  97، 89 6 گریز از صمیمیت 

Withdrawal 186، 182، 161، 147، 146، 136، 82، 75، 20، 10 10 انزوا 

Suspiciousness 190، 133)معکوس(،  131، 117، 103، 2 6 شکاکیت 

Antagonism گری ستیزه 

Attention Seeking 211، 191، 173، 113، 111، 74، 43، 14 8 جویی توجه 

Callousness 14 سنگدلی 
، 183، 166، 153)معکوس(،  90، 73، 72، 54، 19، 13، 11

198 ،200 ،207 ،208 

Deceitfulness 218، 214، 206)معکوس(،  142، 134، 126، 76، 56، 53، 41 10 فریبکاری 

Grandiosity 197، 187، 179، 114، 65، 40 6 بینی خودبزرگ 

Manipulativeness 219، 180، 162، 125، 107 5 دغلکاری 

Disinhibition مهارگسیختگی 

Distractibility 199، 144، 132، 118، 88، 68، 47، 29، 6 9 پرتی حواس 

Impulsivity 204)معکوس(،  58، 22، 17، 16، 4 6 تکانشگری 

Irresponsibility معکوس( 210، 201، 171، 160، 156، 129، 31 7 ناپذیری یتمسئول( 

Rigid Perfectionism 220، 196، 176، 140، 135، 123، 115، 105، 49، 34 10 طلبی نامنعطف کمال 

Risk Taking 14 خطرپذیری 

 87، 69، 67، 48، 39)معکوس(،  35)معکوس(،  7، 3

، 195وس(، )معک 164، 159، 112)معکوس(،  98)معکوس(، 

 )معکوس( 215

Psychoticism 
پریشگرایی /  روان

 سایکوتیسیزم

Unusual Beliefs & 

Experiences 
 209، 194، 150، 143، 139، 106، 99، 94 8 باورها و تجارب نامعمول

Eccentricity 205، 185، 172، 152، 71، 70، 55، 52، 33، 25، 24، 21، 5 13 غرابت 

Perceptual 

Dysregulation 
 217، 213، 193، 192، 154، 83، 77، 59، 44، 42، 37، 36 12 ادراکی کژتنظیمی
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نمره "شوند و  نمرات سؤالات مربوط به هر وجه با هم جمع می 

دهند. میانگین نمرات خام هر وجه نیز  ل میرا تشکی "وجه خام

وجوه مرتبط با هر   های مربوط به شود. جمع میانگین تعیین می

 ،کند. میانگین نمره هر وجه آن حوزه را تعیین می  حوزه، نمره

تک سؤالات مرتبط با آن وجه بر  حاصل تقسیم جمع نمرات تک

ها نیز  تعداد سؤالات هر وجه است. چنین میانگینی برای حوزه

% سؤالات پاسخ داده 25شود. در هر وجه، اگر بیشتر از  تعیین می

آزمودنی ، همین منظور شود. به نشده باشد، نمره آن وجه تعیین نمی

% یا کمتر از 25اما اگر  ،شود تمام سؤالات را پاسخ دهد تشویق می

نمره  % سؤالات مرتبط با یک وجه پاسخ داده نشده باشد، پیش25

نمره، ابتدا نمرات  شود. برای محاسبه پیش سبه میآن وجه محا

شود تا نمره خام  شده در آن وجه جمع می  داده  سؤالات پاسخ

این نمره در تعداد کل سؤالات آن وجه سپس . گرددتعیین  نسبی

شده  داده آمده بر تعداد سؤالات پاسخ دست شود. عدد به ضرب می

 :گرددحاسبه مطبق فرمول زیر نمره  شود تا پیش تقسیم می

 
 

توان آن را گرد کرد. در  آمده اعشاری باشد، می  دست  اگر عدد به

نمره هریک از وجوه مرتبط با  ها، اگر نمره خام یا پیش مورد حوزه

دهی(، نمره آن  % عدم پاسخ25محاسبه نباشد )بیشتر از  آن قابل

 تعیین نیست.  حوزه قابل

و  روانپزشک یکبتدا برای ترجمه پرسشنامه، ادر مطالعه حاضر، 

آشنا به زبان انگلیسی، مستقلاً سؤالات  سه دستیار روانپزشکی

نفره )متشکل  4گروه  . بعد در یک کارکردندپرسشنامه را ترجمه 

ها  دستیار روانپزشکی( این ترجمه سهروانپزشک و  یکاز 

 روانپزشکشده به یک  . متن ویرایششدو ویرایش  یافتمطابقت 

که از روند ترجمه مطلع ان فارسی و انگلیسی مسلط به هر دو زب

تا ترجمه فارسی را دوباره به انگلیسی برگرداند.  شدداده نبود 

و  شدآمده با متن اصلی مطابقت داده  دست ترجمه انگلیسی به

تا سؤالات فارسی  یافتقدر ادامه  روند تصحیح ترجمه آن

ن حال، از با ایالامکان ترجمه دقیق سؤالات انگلیسی باشند.  حتی

شکل اصطلاحات رایج در زبان  آنجاکه برخی سؤالات به 

 های مناسب فارسی برای  انگلیسی بودند، برحسب ضرورت، معادل

 

 شش در اختیار نهاییترجمه آنها در نظر گرفته شد. سپس 

تا هر سؤال را دانشگاه قرار گرفت  عضو هیأت علمی روانپزشک 

نظر،  تایی )واضح، بی از نظر واضح بودن، در یک مقیاس سه

نفر سؤال را واضح  ند. اگر بیشتر از یکنگذاری ک ناواضح( نمره

همچنین، در یک ستون . شد میسؤال ویرایش  متن، دانست نمی

نوشته شد و از  PID-5جلوی متن سؤالات وجه متناظر آن در 

تایی مشخص  روانپزشکان درخواست گردید تا در یک مقیاس پنج

)کاملاً  شده مفهوم وجه نوشته باا چه اندازه کنند که این سؤال ت

نظر، نسبتاً نامرتبط و کاملاً نامرتبط( مرتبط  مرتبط، نسبتاً مرتبط، بی

های نسبتاً نامرتبط یا کاملاً  نفر گزینه است. اگر بیش از یک

نامرتبط را انتخاب کرده بود، در گروه پژوهشگران این سؤال 

گیری شود.  ایش آن تصمیمشد تا درباره حذف یا ویر بررسی می

 در این مرحله عملاً هیچ سؤالی حذف نشد. 

بیمار سرپایی  10پرسشنامه به  جهت تعیین روایی صوری،

تا به شکل مشابهی وضوح  شددانشجو داده  15روانپزشکی و 

که شدت  شدند. بیماران طوری انتخاب کنندتعیین  را سؤالات

ی سؤالات را نداشته بیماری آنها در حدی نباشد که امکان بررس

. شدتهیه  پرسشنامه ها، ویراست نهایی باشند. براساس این دیدگاه

 74، این پرسشنامه به PID-5سنجی  برای سنجش خصوصیات روان

دانشجوی پزشکی دچار اختلال شخصیت داده  29بیمار سرپایی و 

 143شد. دانشجویان مبتلا به اختلال شخصیت از مصاحبه با 

نتخاب شدند. با تمامی افراد، مصاحبه دانشجوی پزشکی ا

 DSM-IVساختاریافته براساس  تشخیصی براساس مصاحبه نیمه

انجام شد.  SCID-II( یا IIبرای اختلالات شخصیت )محور 

ها توسط سه دستیار روانپزشکی آشنا به این نظام  مصاحبه

 10بندی، انجام گرفت. برای هماهنگی ابتدایی، تعداد  طبقه

 IIراد سالم و بیماران روانپزشکی دچار اختلال محور مصاحبه با اف

 گذاری مرور شد.  صورت گرفت و روند تشخیص

شامل: معیارهای ورود به مطالعه در مورد دانشجویان پزشکی 

رضایت به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به اختلالات ماژور 

زشکی )اسکیزوفرنیا، اختلال اسکیزوافکتیو، اختلال دوقطبی پروان

بر   علاوه، . در مورد بیمارانبودو اختلال افسردگی ماژور(  1وع ن

نوع  ،رضایت شرکت در مطالعه، با بررسی پرونده روانپزشکی آنها

 شد.  میاختلال تعیین 

 
91 

 1395 اسفند، دوازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران وحید نیری                                                                                                            DSM-Vسنجی فهرست اختلالات شخصیتی برمبنای  ترجمه و روان

 

اختلالات همچنین معیارهای ورود این افراد به مطالعه: عدم ابتلا به  

افکتیو، ماژور روانپزشکی )شامل اسکیزوفرنیا، اختلال اسکیزو

، داشتن و اختلال افسردگی ماژور( 1اختلال دوقطبی نوع 

 سال بود.  16-80تحصیلات حداقل سوم راهنمایی و سن بین 

 وجود علائم سایکوتیک با مصاحبه بالینی و با استفاده از سؤالات

 DSM-IVساختاریافته براساس  مرتبط در مصاحبه بالینی نیمه

(SCID تعیین )مطالعه، از مصاحبه  جهت ورود به. گردید

-DSM-IV (SCIDدر  IIساختاریافته بالینی برای اختلالات محور 

IIساختاریافته است که  ( استفاده شد. این یک مصاحبه بالینی نیمه

(، مستقیماً براساس معیارهای 1997 و همکاران )سال Firstتوسط 

این مصاحبه توسط بالینگر . (25)تهیه گردید.  DSM-IVتشخیصی 

شود و ساختار آن شبیه مصاحبه ساختاریافته  دیده انجام می آموزش

در . است DSM-IV (SCID-I)در  Iبالینی برای اختلالات محور 

SCID-II ،10  اختلال شخصیتی که در متنDSM-IV  تعریف

پرخاشگر  -اختلالات شخصیت افسرده و منفعل  اند در کنار شده

زیابی ار. شود آمده، بررسی می DSM-IVکه در ضمیمه 

ای و هم  صورت مقوله به  )هم SCID-IIاختلالات شخصیت در 

گیرد. هرگاه تعداد  ای انجام می در ارزیابی مقوله صورت ابعادی(  به

معیارهای بالینی برای تشخیص هر اختلال به تعداد معیارهای 

معیار برای هر  4-5عموماً ) برسد DSM-IVشده در   تعیین

 .(26)شود  ت خاص مطرح می، تشخیص اختلال شخصی(اختلال

و همکاران، ضریب پایایی  Maffei؛ SCID-IIبرای بررسی پایایی 

ای اختلالات شخصیت بین  ها را در تشخیص مقوله بین ارزیاب

پایایی بین ( ICC) و ضریب همبستگی داخل دسته 98/0-48/0

. گزارش کردند 90/0-98/0ها را بین  های ابعادی ارزیاب تشخیص

ن، ضریب همبستگی مربوط به ثبات داخلی را نیز این پژوهشگرا

در مجموع، این پژوهش نشانگر . محاسبه کردند 98/0-71/0

. (27)بود  SCID-IIها و ثبات داخلی مطلوب  پایایی بین ارزیاب

Lobbesteal ها را هم در  و همکاران نیز پایایی بین ارزیاب

ی، ای اختلالات شخصیت و هم در تشخیص ابعاد تشخیص مقوله

 . (28)عالی گزارش کردند 

-SCIDدر زبان فارسی، مطالعات در مورد ارزیابی روایی و پایایی 

II اندک بوده است . 

 

 

بختیاری در پژوهشی بر روی بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی 

بدن، روایی صوری و محتوایی این مصاحبه را به کمک سه نفر از 

مناسب و پایایی بازآزمایی دانشگاه،   روانشناسان عضو هیأت علمی

 .(29)گزارش کرد  87/0 را SCID-IIای  هفته یک

  PI NEO-جهت روایی همگرای ابزار، از پرسشنامه شخصیتی 

استفاده شد. این ابزار براساس مدل پنج عاملی، موسوم به پنج 

شده این  . فرم ویرایش(30)عامل بزرگ طراحی شده است 

 شده است( ارائه 1992سال ) Costaو  McCraeپرسشنامه توسط 

تایی )از صفر تا  سؤال دارد که براساس مقیاس لیکرت پنج 240و 

(. هریک از پنج عامل 31شود ) گذاری می ( نمره4

پذیری و  رنجورگرایی، برونگرایی، گشودگی، توافق روان

ماده است و هر عامل خود دارای شش  48باوجدان بودن شامل 

بودن فرم کامل  گیر توجه به زمانجنبه یا مقیاس فرعی است. با 

 60، حاوی FFI NEO–تر آن، موسوم به  پرسشنامه، مقیاس کوتاه

سؤال( براساس تحلیل عاملی پرسشنامه اصلی  12سؤال )هر عامل 

های فرعی  شده، جنبه (. در این فرم کوتاه31معرفی شده است )

گذاری مشابه است.  شود، اما شیوه نمره ابعاد بالا بررسی نمی

، Costaو  McCraeفرم پرسشنامه براساس مطالعه  2همبستگی 

(، ضریب 1992)سال  Costaو  McCraeبوده است.  68/0بالاتر از 

)برای موافق بودن(  68/0آلفای کرونباخ پرسشنامه کوتاه را بین 

(، 1999)سال  Holdenو  (29)رنجورگرایی(  )برای روان 86/0تا 

)برای  87/0ودگی( تا )برای گش 76/0ضریب آلفا را بین 

. این ضرایب در پژوهش (32)رنجورگرایی( گزارش کردند  روان

)برای  85/0)برای گشودگی( تا  73/0( نیز بین 1381ملازاده )

. حجم نمونه براساس فرمول (33)پذیری( گزارش شد  مسئولیت

 2/0نحوی تعیین گردید که بتوان ضرایب همبستگی در حد  زیر به

دست  دار به معنی ،، در کل نمونهβ=2/0و  α=5/0را، با فرض 

 آورد. 

بیمار سرپایی  74براساس محدودیت در ارجاع بیماران، درنهایت 

دانشجوی  143روانپزشکی دچار اختلالات شخصیت گوناگون و 

 صورت در دسترس طبق فرمول زیر انتخاب شدند: پزشکی به

 
نسخه  SPSSاری افزار آم آمده با استفاده از نرم دست های به داده

 . شدندتحلیل  22
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انحراف  ±های میانگین بر توصیف آماری براساس شاخص علاوه 

وصیف برای هر وجه و ت گزارش شد. معیار، میانه و دامنه تغییرات

برای تعیین روایی . گرفتطور جداگانه انجام  هر حوزه نیز به

با ابعاد مختلف  PID-5همگرا از همبستگی نمرات وجوه مختلف 

، αو ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. مقدار  نئو  شنامهپرس

 در نظر گرفته شد.  05/0
 

 ها یافته
 74نفر وارد مطالعه شدند. از بین آنها،  217گیری،  در پایان نمونه

بررسی  ،دانشجوی پزشکی دچار اختلالات شخصیت 143بیمار و 

در  سال بود که 1/28±6/9شدند. میانگین متوسط سن این افراد، 

 سال( قرار داشتند.  25سال )میانه  16-78محدوده 

، A%( در کلاستر 3/2نفر ) 5از میان افراد دچار اختلال شخصیت، 

 C%( در کلاستر 7/20نفر ) 45و  B%( در کلاستر 3/20نفر ) 44

%( نیز دچار سایر 1/4نفر ) 9اختلالات شخصیت قرار داشتند و 

لوطی از اختلالات انواع اختلالات شخصیت بودند یا به مخ

 (.2شخصیت کلاسترهای مختلف مبتلا بودند )جدول شماره 
 واحدهای یشناخت تیجمع اتیخصوص: 2جدول شماره 

 (n=217)مورد پژوهش 

 درصد فراوانی فراوانی طبقات خصوصیت

 جنسیت
 6/33 73 مرد

 4/66 144 زن

 سطح تحصیلات

 5/6 14 زیردیپلم

 8/13 30 دیپلم

 8/8 19 یسانسدیپلم و ل فوق

 4/1 9 لیسانس و دکتری فوق

 9/65 143 دانشجوی پزشکی

 9/0 2 نامشخص

 وضعیت تأهل

 4/60 131 مجرد

 8/31 69 متأهل

 8/1 4 جداشده

 0/6 13 نامشخص

 

کدام از  ، بعُد خطرگریزی با هیچ3براساس نتایج جدول شماره

 داری نداشت. ، همبستگی مثبت و معنیPID-5سطوح 

 

دار داشت.  سطح از این پرسشنامه، همبستگی منفی و معنی 18ما با ا

 PID-5سـطح از   11ضریب همبستگی بین نمـرات خطرگریـزی و   

بـود. ایـن    -4/0تـا   -3/0و در چهار مورد بین  -3/0تا  -149/0بین 

و  "پـذیری  افسـردگی "، "مضطرب بودن"ضریب در مورد سطوح 

        و r ،429/0-=r=-471/0، ترتیـب  بزرگتر بـود )بـه   -4/0از  "انزوا"

427/0-=r  از بین سـطوح .)PID-5  سـطح، همبسـتگی    14، نمـرات

کـه همبسـتگی    داری با نمرات نوجویی نداشتند. تنهـا سـطحی   معنی

ــی  ــت و معن ــطح    مثب ــت، س ــویی داش ــا نوج ــال"داری ب ــی  کم طلب

ســطح دیگــر، همبســتگی منفــی و  10(. r=197/0بــود ) "نــامنعطف

 ،ی داشـتند کـه بزرگتـرین ضـریب همبسـتگی     داری با نوجوی معنی

 (. r=-326/0و نوجویی بود ) "تکانشگری"مربوط به رابطه سطح 

و نمره بعُد وابستگی بـه   PID-5تنها بین نمرات سه سطح از سطوح 

داری دیده شد و البته ایـن ضـریب    پاداش، همبستگی مثبت و معنی

و نمره بعُد  "پذیری سلطه"بود. بین نمره سطح  3/0همواره کمتر از 

داری وجود داشـت   ، همبستگی منفی و معنی"وابستگی به پاداش"

(182/0-=r در ســایر مــوارد ضــرایب همبســتگی از نظــر آمــاری .)

 دار نبودند.  معنی

، همبسـتگی  PID-5نمرات بعُد پشتکار بـا چهـار سـطح از سـطوح     

داشت که بزرگترین ضریب همبستگی به رابطه  یدار مثبت و معنی

(. این r=320/0مربوط بود ) "پشتکار"و  "ناپذیری ولیتمسئ"سطح 

ترین  دار بود که در قوی ضریب در مورد سه سطح نیز منفی و معنی

ــه  ــاط ب ــی -339/0ارتب ــه ســطح   م ــوط ب ــی  کمــال"رســید )مرب طلب

 (.  "نامنعطف

تنها در دو مورد همبستگی بین نمرات بعُد خودراهبری و سطوح 

PID-5 همبستگی  ،بود و در سایر موارددار ن از نظر آماری معنی

و نمرات خودراهبری دیده  PID-5داری بین سطوح  مثبت و معنی

فراتر رفت و در بزرگترین  4/0شد. این ضریب در سه مورد از 

رسید. تنها شش سطح از  471/0( به "شکاکیت"مورد )سطح 

PID-5 داری  با نمرات بعُد همکاری، همبستگی مثبت و معنی

همراه بود. در  2/0ره با ضریب همبستگی کمتر از داشتند که هموا

و نمرات خودفراروی، همبستگی  PID-5مورد نیز بین سطوح  ده

سطح ترین همبستگی به  داری وجود داشت. قوی منفی و معنی

در سایر  (.r=-242/0مربوط بود ) "باورها و تجارب غیرمعمول"

 دار نبود. ضریب همبستگی از نظر آماری معنی ،موارد
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 FFI NEO– براساس تیشخص مختلف ابعاد و PID-5 براساس تیشخص مختلف سطوح نیب رسونیپ یهمبستگ بیضرا: 3جدول شماره 

 با وجدان بودن یریپذ توافق گشودگی برونگرایی رنجورگرایی روان سطح

 لذتی بی
662/0 645/0- 119/0- 317/0- 296/0- 

001/0>p 001/0>p 108/0 001/0>p 001/0>p 

 مضطرب بودن
676/0 439/0- 25/0 312/0- 264/0- 

001/0>p 001/0>p 74/0 001/0>p 001/0>p 

 جویی توجه
 87/0 211/0 166/0- 90/- 

 241/0 004/0 025/0 227/0 

 سنگدلی
293/0 261/0- 63/0- 545/0- 310/0- 

001/0>p 001/0>p 398/0 001/0>p 001/0>p 

 فریبکاری
378/0 103/0- 34/0 473/0- 330/0- 

001/0>p 166/0 645/0 001/0>p 001/0>p 

 پذیری افسردگی
704/0 408/0- 27/0- 313/0- 318/0- 

001/0>p 001/0>p 719/0 001/0>p 001/0>p 

 پرتی حواس
598/0 338/0- 5/0 316/0- 426/0- 

001/0>p 001/0>p 944/0 001/0>p 001/0>p 

 غرابت
418/0 197/0- 136/0 391/0- 233/0- 

001/0>p 008/0 066/0 001/0>p 001/0 

 ناپایداری هیجانی
609/0 184/0- 132/0 207/0- 226/0- 

001/0>p 013/0 076/0 005/0 002/0 

 بینی خودبزرگ
147/0 67/0 190/0 393/0- 64/0- 

047/0 37/0 01/0 001/0>p 39/0 

 خصومت
435/0 256/0- 83/0 478/0- 167/0- 

001/0>p 001/0>p 267/0 001/0>p 024/0 

 تکانشگری
415/0 111/0- 1/0 313/0- 404/0- 

001/0>p 136/0 993/0 001/0>p 001/0>p 

 گریز از صمیمیت
149/0 220/0- 185/0- 204/0- 72/0- 

044/0 003/0 012/0 006/0 33/0 

 ناپذیری مسئولیت
389/0 244/0- 62/0 416/0- 550/0- 

001/0>p 001/0 406/0 001/0>p 001/0>p 

 کاری دغل
206/0 57/0 146/0 421/0- 232/0- 

005/0 44/0 049/0 001/0>p 002/0 

 ادراکی کژ تنظیمی 
454/0 188/0- 93/0 313/0- 172/0- 

001/0>p 011/0 211/0 001/0>p 02/0 

 درجازدگی
484/0 314/0- 34/0- 266/0- 105/0- 

001/0>p 001/0>p 649/0 001/0>p 159/0 

 پذیری محدود عاطفه
70/0 208/0- 185/0- 247/0- 38/0 

35/0 005/0 012/0 001/0>p 613/0 

 طلبی نامنعطف کمال
277/0 133/0- 90/0 185/0- 250/0 

001/0>p 072/0 223/0 012/0 001/0>p 

 خطرپذیری
86/0 145/0 212/0 204/0- 194/0- 

245/0 05/0 004/0 006/0 008/0 

 ناامنی در جدایی
558/0 134/0- 27/0- 261/0- 287/0 

001/0>p 07/0 715/0 001/0>p 001/0>p 

 پذیری سلطه
448/0 125/0- 4/0- 34/0 77/0- 

001/0>p 092/0 958/0 646/0 3/0 

 شکاکیت
439/0 232/0 37/0 481/0- 98/0- 

001/0>p 002/0 619/0 001/0>p 188/0 

 باورها و تجارب نامعمول
238/0 2/0- 106/0 274/0- 31/0- 

001/0 98/0 152/0 001/0>p 676/0 

 انزوا
359/0 508/0- 136/0- 231/0- 114/0 

001/0>p 001/0>p 067/0 001/0>p 124/0 

*05/0> p <01/0؛ ** p ؛p<0.001 001/0> p ؛ns :non-significant 
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 بحث 
و بعُد  PID-5در مطالعه حاضر، بین اغلب وجوه شخصیتی براساس 

داری  همبستگی مثبت و معنی ،FFI NEO- رنجورگرایی از روان

ترین ضریب همبستگی بین رابطه سطح  قوی ، همچنیندیده شد

( وجود داشت. در r=704/0رنجورگرایی ) ی و روانپذیر افسردگی

( انجام شد، بین فاکتور 2012)سال  Fewکه توسط   ای مطالعه

 NEOرنجورگرایی در پرسشنامه  پذیری منفی و روان عاطفه

( و بین فاکتور r=66/0همراهی مثبت قوی وجود داشت )

، رابطه منفی قوی NEOو برونگرایی در  PID-5گسیختگی در 

و  PID-5گری در  (. بین فاکتور ستیزهr=-66/0اشت )وجود د

رابطه منفی قوی وجود داشت نیز  NEOپذیری  فاکتور توافق

(55/0-=r همچنین بین مهار گسیختگی در .)PID-5  و

(، اما بین r=-47/0بودن، رابطه منفی قوی بود ) باوجدان

ارتباط ، NEOو فاکتور گشودگی در  PID-5پریشگرایی در  روان

علاوه، فاکتور  (. بهr=-03/0توجهی وجود نداشت ) قابل

رنجورگرایی و  بیشترین همراهی مثبت را با روان ،پریشگرایی روان

پذیری و برونگرایی داشت  گرایی، توافق همراهی منفی با وجدان

(34) . 

رایی با اغلب وجوه شخصیتی، گ در مطالعه حاضر در مورد برون

اشت. این ضریب، داری وجود د همبستگی منفی و معنی

(، r=-508/0( و انزوا )r=-645/0لذتی ) خصوص در مورد بی به

که توسط نادیا  ای داد. در مطالعه تری را نشان  همبستگی قوی

پذیری با روان  ( انجام شد، افسردگی1394الدجانی )سال 

( و برونگرایی، r=78/0گرایی، ارتباط قوی و مثبتی داشت ) رنجور

(. در این مطالعه، بین r=-49/0ی داشت )ارتباط منفی و متوسط

، ارتباط نئوو گشودگی در پرسشنامه  PID-5روان پریشگرایی در 

بین  (. طیف همبستگی r=02/0مثبت متوسطی وجود داشت )

پذیری نیز در مورد عاطفه منفی و روان  جویی و توافق مخالفت

 . (22) بود 60/0 -80/0گرایی،  رنجور

شودگی در اغلب موارد با نمرات در پژوهش حاضر، نمرات گ

که  داری نداشت و در مواردی وجوه شخصیتی، همبستگی معنی

گاه  دار بود، این ضریب هیچ ضریب همبستگی از نظر آماری معنی

 Quiltyکه توسط  ای رفت. در مطالعه فراتر نمی ±25/0از محدوده 

انجام شد نمرات بعُد گشودگی با فاکتور (، 2012)سال و همکاران 

 (. r=33/0) داری داشت خطرپذیری ارتباط معنی

 

پذیری، ارتباط واضح منفی  رنجورگرایی و توافق همچنین بین روان

( در ضمن، عاطفه منفی با r=-33/0دار وجود داشت ) و معنی

و گسستگی با گشودگی، ارتباط منفی  ارتباط مثبت ،اضطراب

 . (35)داشت 

وجوهی چون سنگدلی پذیری با  در پژوهش حاضر در بعُد توافق

(545/0-=r( فریبکاری ،)473/0-=r( خصومت ،)478/0-=r و )

دار بود. در  (، همبستگی منفی و معنیr=-481/0شکاکیت )

شد بین فاکتور  انجام Thomas( توسط 2012که )سال  ای مطالعه

پذیری، ارتباط قوی وجود داشت؛  جویی با فاکتور توافق مخالفت

مهار گسیختگی با باوجدان بودن، هیچ ارتباطی  که درحالی

گرایی،  رنجور طلبی نامنعطف نیز با فاکتور روان نداشت. کمال

همچنین با فاکتور عاطفه منفی، ارتباط قوی داشت و فاکتور 

 . (36)شکاکیت با هیچ فاکتوری ارتباط نداشت 

در مطالعه حاضر باوجدان بودن در سه مورد، همبستگی منفی و 

ترین همبستگی مربوط به حوزه  داری داشت که قوی معنی

بود. تنها در مورد سطح  r=-373/0طلبی نامنعطف با ضریب  کمال

داری  ناپذیری و باوجدان بودن، همبستگی مثبت و معنی مسئولیت

توجهی نیز بین این بعُد  وجود داشت. همبستگی نسبتاً قابل

د. در ( مشاهده گردیr=-426/0پرتی ) شخصیت و وجه حواس

با  PID-5پریشگرایی از  (، روان2014)سال  Zimmermannمطالعه 

گرایی و  رنجور دار و با روان ، ارتباط مثبت و معنی34/0ضریب 

که  ای . در مطالعه(23)داری داشت  برونگرایی، رابطه منفی و معنی

( انجام شد مهارگسیختگی 2013و همکاران )سال  Watsonتوسط 

داشت  (p<05/0و  20/0مثبت )با ضریب  با برونگرایی، ارتباط

(، عاطفه منفی با 2013)سال  Gore. در مطالعه (37)

. (38)( داشت 64/0گرایی، ارتباط مثبت )با ضریب  رنجور روان

( انجام داد عاطفه منفی 2013)سال  Fewکه  ای همچنین در مطالعه

و  (p<01/0و  87/0گرایی، ارتباط مثبت )با ضریب  رنجور با روان

( و با p<01/0و -38/0با برونگرایی، ارتباط منفی )با ضریب 

پذیری و باوجدان بودن نیز ارتباط منفی داشت. از طرف  توافق

گری و مهارگسیختگی و  دیگر بین گسستگی، ستیزه

پذیری و باوجدان بودن، ارتباط  با توافق PID-5پریشگرایی از  روان

 (. p( )34<01/0داری وجود داشت ) منفی معنی
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ها  توان به زیادبودن تعداد پرسش های این مطالعه می از محدودیت 

بودن محتوای بعضی از آنها با یکدیگر که برای  و شبیه

 کنندگان در این مطالعه ایجاد ابهام کرده بود اشاره کرد.  شرکت
 

 گیری نتیجه
 PID-5رسد ترجمه فارسی  نظر می شده به با توجه به مطالعه انجام

با پرسشنامه نئو از روایی معیار همگرای مناسبی  در مقایسه

برخوردار است. لذا بهتر است برای تعمیم نتایج، این مطالعه در 

نزدیکتر است  یک جامعه آماری که به وضعیت جمعیت عمومی 

 انجام شود. 

 تشکر و قدردانی

وسیله مراتب تشکر خود را از واحدهای پژوهش که با  بدین

از کمک داریم.  را یاری رساندند اعلام می تکمیل ابزار پژوهش ما

شود.  شناسی مطالعه تشکر می دکتر مسعود احمدزاد اصل در روش

نامه دوره دستیاری نویسنده اول مقاله )به  این مقاله نتیجه پایان

 .باشد می( 1884شماره ثبت 
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