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Objectives The study was performed to determine the factor structure of the Persian translation of Per-
sonality Inventory for DSM-5 (PID 5). 
Methods After translation and back translation of PID-5, it was performed on 217 subjects, including 114 
healthy students and 103 patients with personality disorders. Exploratory factor analysis was done using 
principal component analysis and direct oblimin rotation to determine the main factors of the inventory 
and factor loading of the facets. We used SPSS 20 for data analyses.
Results Using direct oblimin rotation, 5 factors were extracted. The 1st factor Depression-Anxiety includes 
8 facets: anhedonia, anxiousness, depressivity, distractibility, emotional lability, impulsiveness, separa-
tion insecurity and submissiveness. The 2nd factor Antagonism includes 6 facets: attention seeking, cal-
lousness, deceitfulness, grandiosity, hostility and manipulativeness. The 3rd factor Detachment includes 
4 facets: intimacy avoidance, restricted affectivity, withdrawal and suspiciousness. The 4th factor includes 
5 facets: preservation, rigid perfectionism, impulsiveness, irresponsibility and risk taking. Finally, eccen-
tricity, perceptual dysregulation, unusual beliefs, and experiences were categorized under the 5th factor
Conclusions The Persian version of PID-5 has acceptable construct validity and could be used as an as-
sessment tool for personality disorders in Iranian samples, if other types of validity and reliability of the 
tool are proved to be satisfactory.
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هدف این پژوهش با هدف ترجمه و بررسی ساختار عاملی پرسش نامه شخصيتی PID-5( DSM-5( در زبان فارسی انجام شد.
مواد و روش ها در این پژوهش مقطعی، جامعه آماری به روش در دسترس از بين دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران انتخاب شد. 
پس از برگرداندن PID-5 به فارسی و ترجمه مجدد به انگليسی، پرسش نامه روی 217 نفر )114 دانشجوی سالم و 103 بيمار مبتلا به اختلالات 
شخصيت( اجرا شد. داده های به دست آمده به روش تحليل عاملی اکتشافی با استفاده از نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS و روش تحليل اجزای 

اصلی و چرخش مایل سنجيده، بار عاملی هر وجه مرتبط با هرکدام از عوامل پنج گانه استخراج شد. 
یافته ها در تحليل عاملی پنج عامل استخراج شد. عامل اول شامل گویه های »بی لذتی«، »مضطرب بودن«، »افسردگی پذیری«، »حواس پرتی«، 
»ناپایداری هيجانی«، »تکانش گری«، »ناامنی در جدایی« و »سلطه پذیری«؛ عامل دوم شامل »توجه جویی«، »سنگ دلی«، »فریب کاری«، 
»خودبزرگ بينی«، »خصومت« و »دغل کاری«؛ عامل سوم شامل »گریز از صميميت«، »عاطفه پذیری محدود«، »انزوا« و »شکاکيت«، عامل 
چهارم شامل »درجازدگی«، »کمال طلبی نامنعطف«، »تکانش گری«، »مسئوليت ناپذیری« و »خطرپذیری« و عامل پنجم شامل »غرابت«، 

»کژتنظيمی ادراکی«، »باورها« و »تجارب نامعمول« می شود.
نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش نامه از نظر روایی سازه، وضعيت قابل قبولی دارد و با تأیيد روایی و پایایی، قابليت دارد که بين مخاطبان ایرانی 

فارسی زبان به عنوان ابزاری برای بررسی اختلالات شخصيتی، کاربری بالينی داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
اختلال شخصيت، روایی، 
تحليل عاملی، پرسش نامه
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ساختار عاملی پرسش نامه شخصیتی PID-5( DSM-5( در نمونه ایرانی
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مقدمه

شخصيت شامل الگوهای پایدار ادراک و تفکر درباره محيط 
و فرد است که در گسترهای از موقعيتهای فردی و اجتماعی 
به نمایش گذاشته می شود ]1[. طبق تعریف پنجمين ویرایش 
 ، )DSM-5) راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روان پزشکی
اختلال شخصيت الگویی پابرجا از تجربه درونی و رفتار است که 
از آنچه در فرهنگ فرد مورد انتظار است، فاصله قابل توجهی دارد 
]2[. این اختلالات معمولاً از نوجوانی و جوانی شروع می شود و 
در طول زمان تغيير نمی کند و موجب ناخشنودی فرد و یا بروز 

اختلال در برخی کارکردهای وی می شود.

در ارزیابی اختلال شخصيت دو رویکرد اصلی وجود دارد که 
عبارتند از رویکرد مقوله ای و رویکرد ابعادی ]1[. چهارمين ویرایش 
 )DSM-IV-TR) راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانپزشکی

به اختلالات شخصيت رویکرد مقوله ای پرداخته است ]3 ،1[. 
رویکرد مقوله ای کاربرد آسانی دارد و ارتباط حرفه ای را تسهيل 
تعيين  برای  که  می دهد  را  امکان  این  درمانگر  به  و  می بخشد 
نيازهای درمانی مشخص کند که مراجع دچار اختلال شخصيت 

هست یا نه ]1[.

این رویکرد اطلاعات مفيدي را درباره حالات شدید یا نمونه 
ولي  مي دهد،  به دست  )پروتوتایپ(  شخصيت  اختلال  یک 
حالات خفيف و مختلط بيماري را به خوبي بيان نمي کند ]4[. 
است  این  خالص  مقوله اي  رویکرد  محدودیت  مهمترین  شاید 
که نمي توان با این رویکرد تمام ابعاد و ویژگي هاي شخصيتي 
مراجعان را مشخص ساخت. این رویکرد وجوه مختلف مزاج و 
سطح تکاملی منش )کاراکتر( را در نظر نميگيرد. با درنظرگرفتن 
محاسن و محدودیتهای این دو رویکرد، در ویرایش پنجم راهنمای 
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تشخيصی و آماری اختلالات روانپزشکی، هر دو رویکرد مقولهای 
و ابعادی ارائه شده است. در متن این راهنما رویکرد مقول های 
DSM-IV-TR عيناً تکرار شده است، اما در ضميمه آن دو رویکرد 
تقليلگرایانه  و ابعادی نيز معرفی شده و در پایگاه اینترنتی آن 
چند پرسشنامه به منظور ارزیابی ابعادی شخصيت و اختلالات 

آن معرفی شده است. 

ازجمله پرسش نامه هایی که با رویکرد ابعادی تدوین شده اند می توان 
به پرسش نامه تجدیدنظرشده شخصيت نئو ، پرسشنامه منش و 
سرشت (TCI) کلونينجر، پرسشنامه 16 عاملی شخصيت کتل 
)16PF(، پرسش نامه شخصيتی آیزنک و پرسش نامه شخصيتی بر 
اساس DSM-5 (PID-5)  اشاره کرد. پرسش نامه شخصيت نئو به 
آزمون پنج عامل بزرگ  معروف است ]5 ,4[. پرسش نامه سرشت 
و منش کلونينجر، موسوم به TCI، نيز به بررسی ابعادی چهار 
بعُد مزاج و سه بعُد منش می پردازد ]6[. پرسش نامه 16 عاملی 
شخصيت کتل )16PF( نيز 16 بعُد اساسی شخصيت موسوم به 
صفات عمقی را اندازه گيری می کند ]8 ,7[. پرسشنامه شخصيتی 
آیزنک نيز به بررسی دو بعُد اساسی روانرنجورگرایی در برابر ثبات 

و برونگرایی در برابر درونگرایی می پردازد ]9[.

بزرگ  عامل  پنج  مدل  مانند  ابعادی  طراحی شده  ابزارهای 
چهارچوبی فراگير برای توصيف شخصيت و اختلالات آن فراهم 
از  استفاده  با  می توان  آیا  که  موضوع  این  درباره  اما  می آورند، 
بررسی کرد  نيز  را  اختلالات شخصيت  خصوصيات شخصيتی 
نيز نشان  نتایج پژوهش های مختلف  دارد.  نظر وجود  اختلاف 
دادند نمی توان تمام اختلالات شخصيت را با استفاده از این ابزارها 
ابعادی  ابزارهای طراحی شده  دسته بندی کرد ]10[. همچنين 
گویه های کافی ای برای ارزیابی اختلالات شخصيت ندارند ]11[.

در ویرایش جدید DSM، یک پرسشنامه خودسنجی با رویکرد 
ابعادی به نام PID-5 برای پژوهش های بيشتر طراحی و معرفی 
پرسش نامه های  دیگر  خلاف  بر  پرسش نامه  این  است.  شده 
شخصيتی بر رویکرد ابعادی مبتنی است. این پرسش نامه 25 
صفت اوليه را در پنج حوزه عمده ارزیابی می کند. این پنج حوزه 
عبارتند از: عاطفه منفی، گسستگی، ستيزه گری، مهارگسيختگی 
و روان پریش گرایی و شامل دو فرم بلند 220 سؤالی و کوتاه 25 
سؤالی است که با مقياس چهارگزینه ای ليکرت از صفر )کاملًا 
درست(  اغلب  یا  درست  )کاملًا   3 تا  اشتباه(  اغلب  یا  اشتباه 
نمره گذاری می شود ]12[. با توجه به ویژگی های PID-5 این ابزار 
در سال های اخير مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و تاکنون به 

چندین زبان ترجمه و روایی و پایایی آن ارزیابی شده است.

از  زیادی  تعداد  روی  که   )2012( جيرایت   ایدان  مطالعه  در 
انجام   PID-5 با تکميل پرسش نامه نفر(  دانش آموزانی )2461 
عاملی، همگرایی  پنج  با ساختار مدل  اکتشافی  آناليز  در  شد، 

بالایی گزارش شد ]13[. در مطالعه مارکون و همکاران )2013(
ویژگی های روانسنجی ازجمله ساختار عاملی PID-5 بررسی شد 
و روایی سازه مناسبی داشت ]14[. مطالعه دیگری که روی نسخه 
اسپانيایی این پرسش نامه انجام شده، از روش تحليل عاملی بر 
اساس چرخش Procrustes استفاده کرده است که با پژوهش 

پيشرو شباهت هایی داشته است ]15[.

در مطالعه مشابهی در بلژیک نيز ساختار عاملی PID-5 در زبان 
آلمانی سنجيده شد ]16[. الداجانی )2015( نتيجه بازبينياش را 
روی 30 مقاله در زمينه ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه 
نشان  منتشرشده اند  تاکنون  که  مقالاتی   .]17[ کرد  منتشر 
می دهند خصوصيات روان سنجی PID-5 قابل قبول است. ساختار 
این پرسش نامه با الگوهای شخصيت و سایکوپاتولوژی موجود 
سازگاری دارد و نمایانگر روایی سازه مناسب این ابزار است. البته 
به دليل تفاوت های فرهنگی نمی توان از پرسش نامه هایی که در 
دیگر فرهنگ ها استاندارد شده اند، به طورمستقيم استفاده کرد و 
برای هر فرهنگ و زبانی باید دوباره فرایند اعتباریابی انجام شود، 
زیرا صفات شخصيتی هم در دیدگاه واژه شناختی و هم در رویکرد 
مفهومی کاملًا به فرهنگ وابسته است. ترجمه دقيق و مناسب 
پرسشنامه ها برای استفاده از آن ها ضروری است و باید پرسش نامه 
ترجمه شده با توجه به تفاوت های بين زبانی و بين فرهنگی و حفظ 
روایی آن استفاده شود. هدف از انجام این مطالعه ترجمه و بررسی 

ساختار عاملی پرسش نامه PID-5 در زبان فارسی است.

روش

این پژوهش مطالعه ای مقطعی است که ساختار عاملی فرم 
را   )PID-5(  DSM-5 بلند 220 سؤالی پرسش نامه شخصيتی
ارزیابی  بيماران سرپایی روان پزشکی  در دانشجویان پزشکی و 
کرده است )سال 94-1393(. برای انجام این پژوهش دو گروه 
در نظر گرفته شدند: دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
و  شدند  انتخاب  دسترس(  )در  غيرتصادفی  به طور  که  ایران 
بيماران سرپایی روان پزشکی که از ميان بيماران مراجعه کننده 
به درمانگاه انستيتو روان پزشکی تهران و مرکز آموزشی درمانی 
روان پزشکی ایران به گونه ای انتخاب شدند که روان پزشک عضو 
هيئت علمی دانشگاه در آن ها اختلال شخصيت را تشخيص داده 
بود و همچنين در دوره های حاد یا تشدید اختلالات محور Iقرار 

نداشتند و سایکوتيک نيز نبودند.

معيارهای ورود به مطالعه در دانشجویان پزشکی شامل رضایت 
روان پزشکی  ماژور  اختلالات  نداشتن  و  مطالعه  در  شرکت  به 
)اسکيزوفرنيا، اسکيزوافکتيو، اختلال دوقطبی نوع یک و اختلال 
افسردگی ماژور( بود. در بيماران علاوه بر رضایت شرکت در مطالعه، 
روان پزشکی  اختلال  نوع  و  مطالعه  آن ها  روان پزشکی  پرونده 
تعيين می شد. این افراد نباید دچار اختلالات ماژور روان پزشکی 
)اسکيزوفرنيا، اختلال اسکيزوافکتيو، اختلال دوقطبی نوع یک 

Soraya Sh, et al. Factor Structure of Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) in an Iranian Sample. IJPCP. 2017; 22(4):308-317.
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با  سایکوتيک  علائم  وجود  بودند.  ماژور(  افسردگی  اختلال  و 
مصاحبه بالينی و با استفاده از سؤالات مرتبط در مصاحبه بالينی 
می شد.  تعيين   )SCID(  DSM-IV اساس  بر  نيمه ساختاریافته 
داشتن حداقل تحصيلات سوم راهنمایی و سن 16 تا 80 سال نيز 

ازجمله ملاک های ورود به مطالعه بود.

برای ترجمه پرسش نامه، ابتدا یک روان پزشک و سه دستيار 
را  پرسش نامه  سؤالات  مستقل  به طور  انگليسی،  زبان  به  آشنا 
ترجمه کردند. سپس در یک کارگروه چهارنفره این ترجمه ها 
تطبيق و ویرایش شد. متن ترجمه شده به یک روان پزشک مسلط 
به زبان فارسی و انگليسی و ناآگاه از روند ترجمه داده شد تا 
ترجمه فارسی را دوباره به انگليسی برگرداند. ترجمه انگليسی 
به دست آمده با متن اصلی مطابقت داده شد و در صورت وجود 
مشکل، روند تصحيح ترجمه و مطابقت با متن اصلی چند نوبت 
مطابق سؤالات  دقيقاً  فارسی  زمانی که سؤالات  تا  یافت  ادامه 

انگليسی ترجمه شدند.

ترجمه نهایی به شش روان پزشک عضو هيئت علمی دانشگاه 
داده شد تا هر سؤال را از نظر وضوح در مقياس سه گزینه ای 
)واضح، بی نظر، ناواضح( نمره گذاری کنند. اگر بيش از یک نفر 
سؤال را واضح نمی دانست، متن سؤال ویرایش می شد. همچنين 
 PID-5 در یک ستون جلوی متن سؤالات، وجه متناظر آن ها در
نوشته شد و از روان پزشکان درخواست شد تا در مقياس پنج 
گزینه ای مشخص کنند که این سؤال تا چه اندازه به مفهوم وجه 
نوشته شده مرتبط است. در این مرحله هيچ سؤالی حذف نشد. 
در مرحله بعد این پرسش نامه به 10 بيمار سرپایی روان پزشکی و 
15 دانشجو داده شد تا به شکل مشابهی وضوح سؤالات را تعيين 
کنند. ویرایش نهایی پرسش نامه بر اساس این دیدگاه ها تهيه شد.

پس از اتمام مراحل ترجمه و آماده سازی، با توجه به اینکه 
سؤال ها 25 وجه داشتند به ازاری هر وجه 10 نفر و در مجموع 
250 نفر برای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد، اما درنهایت 
217 نفر پرسش نامه را تکميل کردند. پرسش نامه به 74 بيمار 
سرپایی با اختلال شخصيت و 143 دانشجوی پزشکی داده شد. 
با تمام شرکت کنندگان مصاحبه تشخيصی بر اساس مصاحبه 
 II برای اختلالات شخصيت )محور DSM-IV نيمه ساختاریافته
و SCID-II( انجام شد. برای هماهنگی ابتدایی 10 مصاحبه با 
افراد سالم و بيماران مبتلا به اختلال محور II انجام شد و روند 
تشخيص گذاری مرور شد. مصاحبه ها در محل تکميل پرسش نامه ها 
انجام شد. در مصاحبه تشخيصی 29 نفر از دانشجویان پزشکی 
که به اختلالات شخصيت دچار بودند، به گروه بيماران منتقل 
شدند و درنهایت 103 نفر در گروه بيماران و 114 نفر در گروه 
دانشجویان سالم قرار گرفتند. تمام پرسش نامه ها شرایط تحليل 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  در  مطالعه  این  داشتند.  را  نهایی 

پزشکی ایران تأیيد شد. 

ملاحظات اخلاقي این مطالعه نيز عبارتند از اینکه در این مطالعه 
هيچ مداخله ای انجام نشد. تمام نمونه ها فرم رضایت آگاهانه را 
امضا کردند و تمام داده های آن ها در مراحل پژوهش محرمانه 
باقی ماند. به گروه بيماران توضيح داده شد که شرکت نکردن 
در مطالعه، آن ها را از هيچ کدام از خدماتی که نياز دارند، محروم 
نخواهد کرد؛ برای انجام این مطالعه از شرکت کنندگان هزینه ای 
دریافت نشد؛ تمام اطلاعات فردی محرمانه باقی  ماند و پس از 
تحليل آماری فقط اطلاعات کلی منتشر شد؛ به  شرکت کنندگان 
توضيح داده شد که شرکت در مطالعه سود آنی ای برای آن ها 
نخواهد داشت؛ شرکت کنندگان در صورت تمایل می توانستند از 
نتایج آزمون خود مطلع شوند؛ و از شرکت کنندگان درخواست 
شد تا در صورت تمایل، پست الکترونيک خود را بنویسند تا نتایج 

مطالعه پس از تحليل آماری به اطلاع آن ها برسد.

داده های به دست آمده با استفاده از نسخه 22 نرم افزار آماری 
SPSS تحليل شد. برای تحليل عاملی اکتشافی از شيوه تحليل 
 KMO اجزای اصلی استفاده شد. کفایت نمونه با استفاده از آماره
بود  از 0/7  بالاتر  با 0/911 و  برابر  الکين( که  )کيزر و مه یر و 
با  عاملی  تحليل  انجام  برای  نمونه  مناسب بودن  همچنين  و 

معناداربودن آزمون کرویت بارتلت تأیيد شد.

برای تعيين تعداد عوامل از ارزش ویژه  بالاتر از یک )معيار 
کيزر( استفاده شد ]18[. در این مرحله مشخص شد که هر عامل 
چه اندازه از واریانس کل نمرهها را تبيين ميکند. عوامل بهگونهای 
انتخاب شدند که در هر عامل دستکم سه وجه قرار گرفته باشد 
از  بار عاملی حداقل معادل  ]19[. برای حفظ وجوه در عوامل 
فرمول CV=n-√2/5.152 استفاده شد )n=217( ]18[. با این 
فرمول بار عاملی حدود 0/35 بود که باعث می شد با چرخش 
عوامل، تعداد زیادی از وجوه در دو عامل بارگذاری شود، به همين 
دليل بار عاملی حداقل 0/4 در نظر گرفته شد. بدون چرخش، 
تعداد زیادی از وجوه در دو یا چند عامل بارگذاری می شدند، به 

همين دليل از چرخش عوامل استفاده شد.

قابل  همبستگی  هم  با  چرخش  بدون  استخراج شده  عوامل 
توجهی داشتند، به همين دليل از دو شيوه چرخش مایل )ابليمين 
مستقيم1 و پروماکس2( استفاده شد. عوامل استخراج شده در دو 
شيوه چرخش مایل به هم شبيه بودند، اما در چرخش پروماکس 
همبستگی بيشتری بين آن ها دیده شد، به همين دليل چرخش 
تحليل  از  اولين مرحله  در  داده شد.  ترجيح  ابليمين مستقيم 
عاملی، تلاش شد تمام گویه های پرسش نامه به تحليل عاملی 
وارد شود، اما به علت محدودیت تعداد نمونه این کار ميسر نشد.

تعداد عوامل استخراج شده حدود 50 عامل بود و بيشتر این 
عوامل نيز تنها درصد کمی از واریانس کل را تبيين می کردند. به 

1. Direct oblimin
2. Promax
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همين دليل، ميانگين نمره های وجوه محاسبه شد و هر وجه به 
صورت یک گویه در نظر گرفته شد. این شيوه در بيشتر مطالعات 
پيشين نيز کاربرد داشته است ]20 ,14[. درنهایت همبستگی 
نمره های عوامل استخراج شده با نمره های عوامل مشابه بر اساس 
مطالعات دیگر تعيين شد. در این مطالعه همسانی درونی و پایایی 
بازآزمون و روایی هم زمان پرسش نامه نيز محاسبه شد که در جای 

دیگری گزارش شده است ]22 ,21[.

یافته ها

متوسط سن )±انحراف معيار( این افراد 9/6±28/1 سال بود 
که در محدوده 16 تا 78 سال )ميانگين 25 سال( قرار داشتند. 
مشخصات جمعيت شناختی این افراد در جدول شماره 1 نشان 
داده شده است. فراوانی اختلالات شخصيت بر اساس معيارهای 
DSM-IV-TR نيز در جدول شماره 2 آورده شده است. از ميان 
 ،A افراد مبتلا به اختلال شخصيت، 5 نفر )2/3درصد( در کلاستر
44 نفر )20/3درصد( در کلاستر B و 45 نفر )20/7درصد( در 
کلاستر C اختلالات شخصيت قرار داشتند و 9 نفر )4/1درصد( 
از  به مخلوطی  یا  بودند  اختلالات شخصيت دیگری  نيز دچار 
اختلالات شخصيت کلاسترهای مختلف مبتلا بودند.  در این 
پرسش نامه با درنظرگرفتن ارزش ویژه بالاتر از یک )معيار کيزر(، 
پنج عامل استخراج شد )تصویر شماره 1( که در کل 70/4درصد 

از واریانس نمره ها را تبيين کردند )جدول شماره 3(.

عامل  پنج  ابليمين مستقيم،  مایل  به کمک روش چرخش 

استخراج شد )جدول شماره 3(. در عامل پنجم با وجود تبيين 
حدود 7درصد از واریانس کل نمره های پرسش نامه، هيچ وجهی با 
بار عاملی مثبت و بالاتر از 0/4 بارگذاری نشد. سه وجه »غرابت«، 
»کژتنظيمی ادراکی« و »باورها و تجارب نامعمول« با بارهای عاملی 
منفی و بالا )بالاتر از 0/7-( در این عامل قرار داشتند که می توان 
آن ها را با نمره گذاری معکوس با عنوان »روان پریشی گرایی« در 
استخراج شده در جدول شماره  عوامل  نظر گرفت. همبستگی 
سه  می شود  ملاحظه  که  همان طور  است.  شده  داده  نشان   4
عامل افسردگی اضطراب، مخالف جویی و گسستگی با یکدیگر 

.)n=217( جدول 1. خصوصيات جمعيت شناختی افراد مورد بررسی

درصد فراوانیفراوانیطبقاتخصوصیت

جنسیت
7333/6مرد

 14466/4زن

سطح تحصیلات

146/5زیردیپلم

3013/8دیپلم

198/8فوق دیپلم و لیسانس

94/1فوق لیسانس و دکترا

14365/9دانشجوی پزشکی

20/9نامشخص

وضعیت تأهل

13160/4مجرد

6931/8متأهل

41/8جداشده

136/0نامشخص

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

. Scree plot PID تصویر 1. عوامل استخراج شده در تحليل عاملی اکتشافی پرسشنامه
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همبستگی مثبت و با پایداری رفتار همبستگی صفر تا کمی منفی 
و با روان پریشی گرایی رابطه منفی نشان داد. همچنين پایداری 

رفتاری با روان پریشی گرایی همبستگی ضعيفی داشت.

بحث

این پژوهش با هدف ترجمه و بررسی ساختار عاملی پرسش نامه 
روایی  بررسی  به  توجه  با  شد.  انجام  فارسی  زبان  در   PID-5
محتوایی پرسش نامه و همسانی درونی مناسب گزارش شده داخل 
هر وجه، می توان تصور کرد هر گویه شامل تعدادی گویه هم راستا 
بوده است. با اجرای تحليل عاملی اکتشافی به روش عامل اصلی 
و چرخش ابليمين پنج عامل به دست آمد که درمجموع بيش از 
70درصد از واریانس نمره های پرسش نامه را توجيه کرد. عوامل 
به دست آمده بدین شرح است: عامل اول افسردگی اضطراب یا 
عاطفه منفی بود که شامل وجوه »بی لذتی«، »مضطرب بودن«، 
هيجانی«،  »ناپایداری  »حواس پرتی«،  »افسردگی پذیری«، 
»ناامنی در جدایی« و »سلطه پذیری« می شد. این عامل با عامل 
عاطفه منفی )بر اساس مجموع تحليل های عاملی( همبستگی 

0/877 داشت.

عامل دوم مخالفت جویی بود که شامل وجوه »توجه جویی«، 
و  »فریب کاری«، »دغل کاری«، »خصومت«، »خودبزرگ بينی« 

»سنگدلی« می شد. این عامل با عامل مخالفت جویی همبستگی 
0/983 داشت. عامل سوم گسستگی بود که شامل وجوه »گریز 
و »شکاکيت«  »انزوا«  از صميميت«، »عاطفه پذیری محدود«، 
می شد. این عامل با عامل گسستگی همبستگی 0/879 داشت.

عامل چهارم مهارگسيختگی بود که شامل وجوه »تکانش گری«، 
»درجازدگی )با نمره گذاری معکوس(«، »کمال طلبی نامنعطف 
)با نمره گذاری معکوس(«، »مسئوليت ناپذیری« و »خطرپذیری« 
با عامل مهارگسيختگی همبستگی 0/787  این عامل  می شد. 
داشت. عامل پنجم روان پریش گرایی بود که شامل وجوه »باورها و 
تجارب نامعمول« و »غرابت« و »کژتنظيمی ادراکی« می شد. این 

عامل با عامل روان پریش گرایی همبستگی 1/000 داشت. 

کلی  مفهوم  حاضر،  بررسی  در  استخراج شده  عامل  اولين 
اضطراب و افسردگی را دربر داشت. در مطالعات قبلی این عامل از 
وجوه نسبتاً مشابهی تشکيل شده بود. در مطالعه حاضر و مطالعه 
مارکون و همکاران )2013(، وجه »بی لذتی« در دو عامل عاطفه 
منفی و گسستگی بارگذاری شده است ]12[. با توجه به مقدار بار 
عاملی که در این مطالعه در عامل اول بالاتر بود و مفهوم اساسی 
بی لذتی در افسردگی، این وجه در همين عامل قرار داده شد. 
قرارگيری وجه »درجازدگی« در عامل عاطفه منفی در مطالعه 
مارکون و همکاران و قرارگيری آن در عامل مهارگسيختگی )با 

جدول 2. فراوانی و درصد فراوانی انواع اختلالات شخصيت بر اساس معيارهای DSM-IV-TR در217 نفر.

درصد در بین اختلالات شخصیتدرصد در کل افرادفراوانیاختلال شخصیت

31/42/9پارانوئید

31/42/9اسکیزوئید

52/38/9اسکیزوتایپال

3214/731/1مرزی

104/69/7خودشیفته

73/26/8نمایشی

41/83/9ضد اجتماعی

4319/841/7وسواسی-جبری

136/012/6وابسته

94/18/7اجتنابی

20/91/9افسرده

10/51/0منفعل-پرخاشگر

10/51/0خودشکن

10347/5100/0*جمع

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

*جمع فراوانی اختلالات شخصيت بيشتر از 103 مورد است، چون تعدادی از افراد دچار دو تا چهار اختلال شخصيت بودند. 
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 direct و درصد تبيين واریانس در 5 عامل استخراج شده و چرخش یافته با روش )Eigenvalue( مقدار عدد بحرانی ،)جدول 3. بارهای عاملی گویه ها )وجوه
.)PID-5( DSM-5 پرسش نامه شخصيتی oblimin

عامل اول:سطح
افسردگی-اضطراب یا عاطفه منفی

عامل دوم:
مخالفت جویی

عامل سوم:
گسستگی

عامل چهارم:
پایداری رفتار

عامل پنجم: 
روان پریشی گرایی

0/052-0/119-0/1300/485-0/610بی لذتی

0/263-0/0240/0230/169-0/719مضطرب بودن

0/3130/1580/023-0/4060/656توجه جویی

0/021-0/230-0/0510/5040/428سنگدلی

0/1950/098-0/2180/6380/024فریبکاری

0/269-0/180-0/1290/225-0/709افسردگی پذیری

0/234-0/186-0/6350/0320/145حواس پرتی

0/723-0/090-0/1430/0770/149غرابت

0/384-0/1990/025-0/6290/135ناپایداری هیجانی

0/111-0/2070/8460/0940/178-خودبزرگ بینی

0/122-0/3110/4380/2280/013خصومت

0/282-0/445-0/007-0/4410/139تکانشگری

0/016-0/0040/0510/6980/009-گریز از صمیمیت

0/101-0/459-0/3530/3160/158مسئولیت ناپذیری

0/004-0/148-0/0630/8350/043-دغل کاری

0/760-0/040-0/2160/0040/065کژتنظیمی ادراکی

0/291-0/4530/1070/2110/429درجازدگی

0/1770/1060/8790/0450/067-عاطفه پذیری محدود

0/338-0/0760/1480/1840/751کمال طلبی نامنعطف

0/347-0/590-0/1420/1900/013-خطرپذیری

0/089-0/031-0/123-0/6930/189ناامنی در جدایی

0/7370/0820/0070/1450/265سلطه پذیری

0/287-0/3200/2720/2260/039شکاکیت

0/926-0/0360/101-0/1660/106باورها و تجارب نامعمول

0/144-0/1320/6830/183-0/269انزوا

Eigenvalue 10/5332/3382/0061/5951/137مقدار

42/139/358/036/384/55درصد تبیین واریانس

* آستانه 0/4 برای بار قابل قبول عاملی در نظر گرفته شده است.

.)P>0/001، df=300، Χ2=3810/8( برای کفایت نمونه 0/119 و آزمون کرویتّ بارتلت از نظر آماری معنی دار بود )KMO( شاخص کيزر و مه یر و اولکين
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جهت معکوس( در مطالعه حاضر ازجمله اختلافات دو مطالعه 
از  هيچ یک  در  بالينی،  اهميت  وجود  با  »شکاکيت«  وجه  بود. 
عوامل بارگذاری نشد و صرفاً بر اساس مفهوم بالينی و یافته های 

پژوهشگران دیگر در عامل گسستگی قرار داده شد.

در مطالعه مارکون و همکاران نيز وجه »شکاکيت« در هيچ 
عاملی بار بالاتر از 0/4 نداشت، اما از آنجا که در عامل عاطفه 
محدود بيشترین بار عاملی را نشان می داد، در این عامل قرار داده 
شد. در مطالعه مارکون و همکاران عامل »مهارگسيختگی« در 
جهت مخالف عامل »پایداری رفتار« در روش ابليمين مستقيم و 
هم راستا با عامل »ناپایداری رفتار« در روش چرخش پروماکس 
بود  قرار داشت. تمایز اصلی دو مطالعه در وجه »درجازدگی« 
که توضيح داده شد. عامل »مخالفت جویی« نيز تشابه مفهومی 
و آماری زیادی بين دو مطالعه داشت، عامل »روان پریش گرایی« 

نيز دقيقاً مشابه بود.

مطالعه دیگری که روی نسخه اسپانيایی این پرسش نامه انجام 
 Procrustes شده ]15[، از روش تحليل عاملی بر اساس چرخش
استفاده کرده است. در تحليل عاملی این مطالعه »کمال پذیری 
و  افسردگی  عامل  زیر  محدود«  »عاطفه پذیری  و  نامنعطف« 
اضطراب قرار گرفته است. درنسخه فارسی تهيه شده بر اساس 
عامل  زیر  در  »تکانش گری«  و  »حواس پرتی«  عاملی،  تحليل 
اسپانيایی  نسخه  در  که  شدند  طبقه بندی  اضطرب  افسردگی 
صدق نمی کند.از دیگر تفاوت های این عوامل می توان به ارتباط 
معکوس »خطرپذیری« با عامل گسستگی در نسخه اسپانيایی 
اشاره کرد که در نمونه ایرانی با ناپایداری رفتاری مرتبط است و 
»افسردگی پذیری« و »شکاکيت« نيز با بار عاملی قابل قبولی در 

زیر گسستگی طبقه بندی شدند.

از دیگر تفاوت های نسخه اسپانيایی زبان با مطالعه حاضر، بار 
عاملی مقبول »افسردگی پذیری« و »بی لذتی« و »سنگ دلی« 
نيز  روان پریشی گرایی  عامل  در  است.  گسستگی  زیرگروه  در 
و  »خطرپذیری«  و  نامنعطف«  »کمال طلبی  وجوه  قرارگيری 
»مخالفت جویی«  عامل  در  است.  توجه  »درجازدگی«جالب 
مطالعه حاضر در تمام وجوه با مطالعه اسپانيایی مطابقت دارد. 
در نسخه اسپانيایی نيز مانند یافته های مطالعه پيش رو و مطالعه 

مارکون و همکاران، »توجه جویی« بار عاملی مقبولی را در زیرگروه 
مخالفت جویی به دست آورده است. 

 PID-5 بلژیک ]16[، ساختار عاملی در مطالعه مشابهی در 
»شکاکيت«  آلمانی  نسخه  در  شد.  سنجيده  آلمانی  زبان  در 
می گيرند.  جای  اضطراب  افسردگی  عامل  زیر  »خصومت«  و 
نسخه  دو  بين  بيشتری  مشابهت های  مخالفت جویی  عامل  در 
»توجه جویی«،  »سنگدلی«،  وجوه  دارد.  وجود  وآلمانی  فارسی 
»خودبزرگ بينی« و »خصومت« در هر دو نسخه در این عامل 
طبقه بندی شده اند. »ناپایداری هيجانی« در نسخه آلمانی زیر 
عامل گسستگی قرار دارد، اما در نسخه فارسی چنين نيست. 
»دغل کاری« و »افسردگی پذیری« نيز در نسخه آلمانی در عامل 
ناپایداری رفتاری قرار گرفته اند، درحالی که در این مطالعه چنين 
وجوه  شامل  روان پریش گرایی  عامل  آلمانی،  مطالعه  در  نبود. 
»درجازدگی« و »حواس پرتی« بود که بار عاملی ضعيفی داشت 
و با شيوه ای مشابه شامل »شکاکيت« نيز بود. »باورها و تجارب 
نامعمول« و »کژتنظيمی ادراکی« نيز بالاترین بار عاملی را در این 

عامل داشتند که با مطالعه حاضر مشابه بود.

الداجانی )2015( نتيجه بازبينی اش را روی 30 مقاله در زمينه 
ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه منتشر کرد ]17[. بين 
نتایج بررسی الداجانی و تحليل عاملی مطالعه حاضر مطابقت 
زیادی وجود دارد. اگر در ساختار عامل ها هر وجه منحصراً زیر یک 
عامل قرار گيرد، شفافيت ساختار پرسش نامه نيز بيشتر می شود 
و شاید بتوان به گنجانده شدن دو وجه زیر دو عامل مختلف به 
عنوان یکی از محدودیت های نسبی این مطالعه اشاره کرد. در این 
پژوهش تلاش شد بر اساس بهترین شواهد، یعنی مقدار بار عاملی 
و مفهوم بالينی و یافته های پژوهشگران دیگر، این محدودیت تا 

اندازه ای برطرف شود.

بررسی شده دو محدودیت عمده وجود داشت،  در گروه های 
اولاً گروه دانشجویان برآورد دقيقی از جمعيت عمومی به دست 
نمی دهد و گروه بيماران نيز برآیند و نماینده بيماران روان پزشکی 
دليل  به  ثانياً  هستند.  روان پزشکی  سرپایی  بيماران  حتی  یا 
است  ممکن  شد.  تحليل  هم  کنار  گروه  دو  نمونه،  محدودیت 
مختلف  جمعيتی  گروه های  در  پرسش نامه ها  عاملی  ساختار 

جدول 4. ضرایب همبستگی بين عوامل استخراج شده از پرسش نامه شخصيتی PID-5( DSM-5( بر اساس تحليل عاملی اکتشافی با چرخش Direct oblimin با هم.

روان پریشی گراییپایداری رفتارگسستگیمخالفت جویی

0/389-0/3070/2240/012افسردگی-اضطراب

0/421-0/112-0/172مخالفت جویی

0/337-0/029-گسستگی

0/095پایداری رفتار
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تفاوت های عمده ای داشته باشد. در ساختار اجتماعی و تحصيلی 
جامعه زمينه های اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی مختلفی وجود 
دارد که ممکن است در استنباط افراد از مفاهيم و سؤال ها مؤثر 
باشد. کشور ایران با وسعت جغرافيایی و دربرداشتن اقوام متعدد، 
تنوع فرهنگی بالایی دارد. در افرادی که زبان مادری آن ها فارسی 

نيست نيز پژوهش های دیگری لازم است.

به  افراد مبتلا  قرارگرفتن  این مطالعه  دیگر محدودیت مهم 
اختلال شخصيت در یک زیرگروه )کلاستر( است. در مطالعه 
وسواسی جبری  و  مرزی  شخصيت  اختلال  دو  تنها  پيش رو 
مبتلایان قابل توجهی داشت )بيش از 30 نفر(. در این دو اختلال 
شخصيت نيز هم ابتلایی با دیگر اختلالات شخصيت دیده شد که 
خلوص نمونه را برای مقایسه با تک اختلال شخصيتی کاهش 
می دهد. درنتيجه نسخه فارسی پرسش نامه PID-5 از نظر روایی 

سازه وضعيت قابل قبولی دارد.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد نسخه فارسی پرسش نامه 
PID-5 شامل پنج عامل می شود و از نظر روایی سازه نيز وضعيت 
قابل قبولی دارد. این نسخه با تأیيد روایی و پایایی قابليت این 
را داردکه در جامعه مخاطبان ایرانی فارسی زبان به عنوان ابزار 

تحليل اختلالات شخصيتی، کاربری بالينی داشته باشد.

سپاسگزاری

بدین وسيله از تمام دانشجویان و بيمارانی که در این مطالعه 
شرکت کردند، سپاسگزاری می شود. این مقاله نتيجه پایان نامه 
در  ثبت 1887  شماره  با  مقاله،  اول  نویسنده  دستياری  دوره 

دانشگاه علوم پزشکی ایران است.

]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایت مالي از پژوهش و 
تعارض منافع وجود نداشته است.[
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