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Abstract 

Background and Aim: The Personality Inventory for DSM–5 (PID–5) was created to aid a trait-based 

diagnostic system for personality disorders (PDs) in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(5th ed. [DSM–5]). Given the need for access to reliable diagnostic instruments of mental disorders in Persian 

language for military personnel, the present study was designed to translate and determine the reliability and 

internal consistency of the Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th 

Edition (PID-5) instrument in soldiers. 

Methods: This study had a cross-sectional design. The research sample was 401 Iranian army soldiers. PID-

5 was translated via forward and backward translation method (English-Persian). Soldiers then completed the 

questionnaire. The data were analyzed by SPSS-16. 

Results: Total Cronbach's alpha coefficient for Traits and Domains was 0.93 and 0.88, respectively. The range 

of obtained Cronbach's alpha for 24 facets were 0.60 to 0.82. which is considered acceptable and the lowest alpha 

was observed for suspiciousness (0.50). The range of Cronbach's alpha coefficient for Domains was 0.71 

(Antagonism) to 0.84 (Psychoticism).  

Conclusion: The Persian version of PID-5 instrument had good reliability and internal consistency for the 

evaluation of personality traits. PID-5 may be used with confidence in the research and diagnosis of personality 

traits in the military setting.  
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 دهکیچ

گذاری مبتنی یک ابزار تشخیصی است که با هدف تشخیص DSM-5 (PID-5)پرسشنامه اختلالات شخصیت بر اساس  ف:هدزمینه و 

ایجاد شده است. با توجه به نیاز به ابزارهای پایا در زمینه  (PID-5)ی اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایو بر خصیصه در

اختلالات  پرسشنامهبررسی ویژگیهای روانسنجی تشخیص اختلالات شخصیت به زبان فارسی و در پرسنل نظامی، پژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد. در پرسنل وظیفه (PID-5)ی اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایبر اساس و تیشخص

نفر از پرسنل  401مشارکت کنندگان در پژوهش  .پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی و با هدف هنجاریابی پرسشنامه بود ها:روش

-PIDسشنامه در نیروهای سه گانه ارتش جمهوری اسلامی ایران مشغول به خدمت بودند. پس از ترجمه پر 1395وظیفه بودند، که در سال 

 استفاده شد. SPSS-16افزار ها از نرمها صورت گرفت. برای تجزیه و تحلیل دادهبه روش ترجمه مستقیم و معکوس، گردآوری داده 5

پرسشنامه  خصیصه 24بود. دامنه آلفای کرونباخ محاسبه شده برای  88/0ها و حوزه 93/0ها ضریب کلی آلفای کرونباخ خصیصهها: یافته

آلفای کرونباخ بود.  50/0بدست آمد که ضریب اطمینان قابل قبولی است، و فقط در خصیصه بدگمانی آلفای محاسبه شده  82/0تا  60/0از 

 )روانپریشی( بدست آمد. 84/0ضدیت( تا ) 71/0ای از ها نیز در دامنهمحاسبه شده برای حوزه

از پایایی و ثبات درونی قابل قبولی در ارزیابی نشانگان اختلالات  PID-5شخصیتی  بطور کلی نسخه فارسی پرسشنامهگیری: نتیجه

های شخصیت برخوردار است. از این رو در پژوهش و تشخیص اختلالات شخصیت در پرسنل وظیفه، سازمانهای نظامی شخصیت و ویژگی

 توان از آن استفاده کرد.و انتظامی با اطمینان می

 

 های روانسنجی، اعتبار، پرسنل وظیفه.، ویژگیPID-5پرسشنامه  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای در گرو توانمندی و آمادگی مطلوب امروزه اقتدار هر جامعه

باشد. طوری که هرچه پرسنل نظامی پرسنل نظامی آن جامعه می
 های بالاتری برخوردار باشند توانایی دفاعیها و شایستگیاز توانایی

یابد. در کشورهایی ندگی آن جامعه نیز افزایش میو قدرت بازدار
که دارای ارتش پیشرفته و کارکنان نظامی سرآمد هستند، توجه به 

-وضعیت روانشناختی نیروها و گزینش مناسب آنها از اهمیت فوق

ارزیابی دقیق ابعاد سلامتی و ای برخوردار است. چرا که العاده
تواند موجب ارتقا توان میاختلالات روانی موجود در پرسنل نظامی 

دفاعی و رزمی کشور شده و بر اقتدار روز افزون کشور بیفزاید. 
جزو اختلالات نافذ  ؛Iبرخلاف اختلالات محور  اختلالات شخصیت
های  نیروهای ها و واکنشتوانند تمامی کنشو پایدار بوده و می

 رزمی و نظامی را تحت الشعاع خود قرار دهند. افراد مبتلا به
اختلالات شخصیت به دلیل پیچیدگی و ناشناختگی علایم، عمدتاً 
در کنار سایر افراد زندگی معمول خود را دارند. اما در شرایط بحرانی 

زا، دچار آشفتگی هیجانی و رفتاری شده و ممکن است و استرس
. افزون بر این، وجود آسیب در ابعاد (1)به سازمان آسیب برسانند 

شخصیتی فرد توانایی مدیریت، رهبری و فرماندهی او را تحت تاثیر 
تواند موجب تضعیف توان دفاعی سازمان نظامی قرار داده و می

 شود.
معمولًا  Iدر زمینه بررسی سلامت روانی و اختلالات محور 

در خصوص توجه گیرد، اما ها و اقدامات زیادی صورت میپژوهش
، یعنی اختلالات شخصیت؛ این اقدامات  IIبه اختلالات محور

اندک هستند. اختلالات شخصیت اختلالات شایع و مزمنی هستند، 
درصد تخمین  20تا  10بین جمعیت عمومی  این اختلالاتشیوع 

. تقریباً نیمی از بیماران روانپزشکی دچار اختلالات (2)شود زده می
است. اختلالات  Iشخصیت هستند که غالباً توأم با اختلالات محور 

ساز سایر اختلالات روانپزشکی )نظیر شخصیت در عین حال زمینه
سوءمصرف مواد، خودکشی، اختلالات عاطفی، اختلال کنترل 

، و در درمان (1)کانه، اختلال خوردن و اختلالات اضطرابی( است ت
تداخل نموده و موجب افزایش ناتوانی، بیماری  Iهای محور سندرم

شود. این اختلالات اگرچه از شدت و مرگ و میر در این بیماران می
تلالات روانشناختی برخوردارند، اما به کمتری نسبت به سایر اخ

دلیل مزمن بودن تمامی عملکردهای رفتاری، هیجانی، شناختی و 
 دهند. ارتباطی فرد را تحت تاثیر قرار می

معمولاً برای بررسی وجود اختلال شخصیت و ابعاد احتمالی 
شود. برخی از این ابزار شامل آن از ابزارهای متعددی استفاده می

، NEOهای ، پرسشنامهSCIDمه ساختاریافته مصاحبه نی
MCMI-II ،MMPI-2  هستند. این ابزار اگرچه از روایی و پایایی

هایی دارند. از جمله این مطلوبی برخوردار هستند، اما محدودیت
ها عدم همراهی با رویکرد نوین به اختلالات محدودیت

حد بر ، تاکید بیش از DSM-5روانشناختی؛ یعنی رویکرد ابعادی 
 هنجار به جای اختلال و غیر تخصصی بودن آن ابزار است.

امروزه با تغییر رویکرد اختلالات روانی، ابزارهای نوین و 
کارامدتری برای تشخیص این اختلالات نیاز است. از زمان فراخوان 

، اقدامات 2000از سال   DSMعمومی کارگروه تخصصی ویرایش
. به (3)شد  آغارسر جهان گسترده پژوهشی در این خصوص در سرا

ی اهای زیادی در راستای تغییر رویکرد مقولهگاماقدامات  تبع این
 (dimensionalization)سازی برداشته شده و تلاش برای ابعادی

. در این میان حوزه (4)اختلالات روانی رشد قابل توجهی یافت 
اختلالات شخصیت به دلیل پیچیدگی و چالش برانگیز بودن توجه 

طوری که از همان ابتدا،  ای را به خود اختصاص داده بود.ویژه
( اختلالات روانی پیشنهاد nomenclatureکارگروه نامگذاری )

-های ابعادی نظام طبقهاستای مدلهای اولیه در رکرد که تلاش

های ابعادی اختلالات شخصیت بندی، به ویژه باید در جهت مدل
اگر نظام ابعادی اختلالات شخصیت به خوبی شکل »باشد. چرا که 

گرفته و توسط متخصصان مورد پذیرش قرار گیرد، ممکن است 
ها نیز، کمک کننده برای روشن شدن رویکرد ابعادی سایر حوزه

 .(5)« باشد
انجمن روانپزشکی آمریکا پس از مطالعه و بررسی طولانی، در 

را  DSM-5های تشخیص اختلالات شخصیت ملاک 2013سال 
ای مقوله، علاوه بر رویکرد DSMمنتشر کرد. در ویرایش پنجم از 

طبقه قبلی اختلالات شخصیت است؛ در بخش سوم  10که شامل 
گذاری اختلالات شخصیت کتابچه به مدل جایگزین تشخیص

اشاره شده است. در این مدل که مبتنی بر رویکرد ابعادی است، 
/ یضداجتماع تیشخصاختلالات شخصیت شامل شش اختلال 

و  الپیزوتایاسک ی،ـ اجبار یوسواسی، مرزی، اجتناب، کوپاتیسا
های ابعادی اختلالات . انتشار ملاک(6)هستند  فتهشیخود

هنوز یک ماهیت غیر رسمی دارد، چرا که  DSM-5شخصیت در 
پس از گذشت چند ماه از انتشار آن، هنوز به صورت رسمی در 

های آن مبنا قرار داده های علمی و آموزشی ملاکمجامع و نوشته
. این امر بدین معناست که در مجامع علمی و بالینی (6)شود نمی

هر دو رویکرد مورد قبول بوده، رویکرد ابعادی بیشتر به عنوان یک 
ای هنوز به عنوان رویکرد جایگزین مطرح بوده و رویکرد مقوله

 آید.گذاری به شمار میتشخیص رویکرد اصلی و طلایی
بارز از جمله ویژگی  یه مجموعه ابزارهای DSM-5های  ، ارا

باشـــد. این ابزارها در های تشـــخیص میارزیابی به همراه ملاک
ــــایــت رســــمـی انـجـمـن روانـپـزشــــکـی آمـریـکــا  وبس

(www.psychiatry.org)  قابل دســترس اســت. پرســشــنامه
صی  شخی ساس ویرایش پنجم راهنمای آماری و ت صیت بر ا شخ

( Personality Inventory for DSM-5 (PID-5)روانی )اختلالات 
ــط  ــنامه توس ــش و  Kruegerیکی از این ابزارها اســت. این پرس

ــال  ــد  2012همکاران در س ــورت مقدماتی تدوین ش و  (7)به ص
به صــورت رســمی و همزمان با  2013شــکل نهایی آن در ســال 

( و traitخصیصه ) 25مه منتشر شد. این پرسشنا DSM-5انتشار 
ــیتی را که جزو ملاکdomainپنج حوزه ) ــخص ــلی ( ش های اص
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ــخیصB)ملاک  ــیت در مدل ابعادی ( تش ــخص گذاری اختلال ش
DSM-5 کند. به دلیل اینکه این پرسشنامه هستند را، ارزیابی می

شده، در  شواهد تدوین  سال کار پژوهشی و مبتنی بر  طی چندین 
های اولیه و در کشورهای انگلیسی زبان از ساختار عاملی، پژوهش

قدرت تشــخیصــی و کارایی بالینی خوبی برخوردار بوده اســت. از 
، (8)زمان انتشــار رســمی، این پرســشــنامه به چندین زبان آلمانی 

ترجمه شـــده  (12, 11)، دانمارکی (10)، ایتالیایی (9)اســـپانیایی 
ـــت تا متخصـــصـــین بالینی جهت  ـــت. در ایران نیز نیاز اس اس

گذاری اختلالات شــخصــیت پا به پای مجامع علمی و تشــخیص
ــند. از این رو،  ــته باش بالینی دنیا ابزاری دقیق و کارا در اختیار داش

سی ویژگی ضر ترجمه، انطباق و برر صلی پژوهش حا های هدف ا
به زبان فارسی و در پرسنل وظیفه  PID-5روانسنجی پرسشنامه 

سنل نظامی بود. این اقدام، علاوه بر اینکه به عنوان نمونه ای از پر
شور  صین بالینی ک ص سط متخ سهولت کاربرد این ابزار تو موجب 

تواند به نیروهای مسلح کشور ابزاری با دقت و کارایی شود، میمی
زینش، اســتخدام و به کارگیری نیروهای تشــخیصــی بالا برای گ

با گزینش  ید. در پرتو این امر،  ما هان، معرفی ن ند ما ظامی و فر ن
دقیق و انتخاب افراد توانمند، بنیه دفاعی و رزمی کشور نیز تقویت 

 شده و روز به روز بر اقتدار دفاعی کشور افزوده خواهد شد. 

 هاروش
هدف هنجاریابی پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی و با 

وظیفه  پرسنل کلیه شامل آماری مطالعه جامعه .پرسشنامه بود

در سال   شاغل در نیروهای سه گانه ارتش جمهوری اسلامی ایران
ای و در گیری چند مرحلهبودند. از این افراد با روش نمونه 1395

ها گردآوری نفر انتخاب و داده 442ای به حجم دسترس نمونه
که در ابتدا ستاد فرماندهی چند پادگان نظامی را  شدند. بدین شکل

به عنوان محیط پژوهش پیشنهاد داده و پژوهشگران بر اساس 
گیری تصادفی سه پادگان را انتخاب کردند. در مرحله دوم، از نمونه

رس گیری در دستپرسنل وظیفه سه پادگان منتخب با روش نمونه
تکمیل شد. از  هامهپرسشنانفر انتخاب و  442ای به حجم نمونه
پرسشنامه معتبر بودند )و  401پرسشنامه تکمیل شده فقط  442

مابقی به دلیل مخدوش بودن از پژوهش خارج شدند(؛ لذا نمونه 
که این، با توجه به مطالعه نیدر انفر بود.  401نهایی پژوهش حاضر 

خصیصه است و معمولاً به منظور  25، دارای PID-5پرسشنامه 
 هیحجم اوللذا لازم است،  یزمودنآ  10خصیصه حدودبررسی هر 

نفر تخمین زده شده بود. اما به منظور افزایش توان  250نمونه 
نفر به عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند.  442های آماری آزمون
های خروج نمونه شامل مواردی چون های ورود و ملاکملاک

حداقل  تنداش، سال 18 یدارا بودن سن بالاسرباز بودن، 
گونه  یی، خود اظهاری درباره داشتن هرسوم راهنما لاتیتحص

 ،یوشهیسابقه ضربه به سر همراه با ب لیاز قب کیاختلال ارگان
ن چو دیشد یروانپزشک هایاختلالی، داشتن تشنج، تومور مغز

 یراب تیعدم رضای و افسردگی اساسی، و دوقطب ا،یزوفرنیاسک
  ، بود.شرکت در پژوهش

 نیا ؛کدموگرافی ساخته محقق پرسشنامه: پژوهشابزار 
 یفردو  کیدموگراف هاییژگیو یپرسشنامه به منظور بررس

که در حوزه  گرید هایو با استفاده از پرسشنامه هاآزمودنی
ساخته شده، و در آن  رود؛یکار مه ب یروانپزشک ی وروانشناس

 تیوضع ،یمشخصات فرد همچون یلیاطلاعات اطلاعات تکم
 مصرف قهساب بیماری و قضایی،سوابق  ،یاجتماع ،یشغل ،یلیتحص
 گنجانده شده است.  مواد

آیتمی  220یک ابزار  PID-5پرسشنامه  ؛PID-5پرسشنامه 
ساخته شده  2011و همکاران در سال  Kruegerاست که توسط 

خصیصه شخصیتی مبتنی بر  25است. این پرسشنامه به بررسی 
ها در پنج حوزه پردازد. این خصیصهمی DSM-5مدل ابعادی 

ها در واقع نقطه مقابل عوامل بهنجار شوند. این حوزهبندی میطبقه
 4ها به روش لیکرت شخصیت هستند. در این پرسشنامه پاسخ

)بسیار درست یا  3ای از صفر )بسیار غلط یا اغلب غلط( تا درجه
 Kruegerشوند. در مطالعه مقدماتی گذاری میاغلب درست( نمره

 87/0ها از ضریب آلفای بدست آمده برای حوزه (13)و همکاران 
برای گسستگی در نوسان بود. در  96/0برای حوزه مهارنداشتن تا 

ر ها نیز داین مطالعه ضریب آلفای محاسبه شده برای خصیصه
 (Eccentricity)غرابت  94/0برای بدبینی تا  71/0ای بین محدوده

قرار داشت. لازم به ذکر است که این پرسشنامه در ایران ترجمه 
های روانسنجی آن نیز بررسی نشده است. این نشده و ویژگی

پرسشنامه در ابتدا توسط پژوهشگر و همکاران ترجمه شده و با 
ت بیشتر به بخش روش فرهنگ ایران انطباق یافت )برای اطلاعا

 اجرا مراجعه شود(.
جهت : PID-5سازی پرسشنامه ترجمه، بازترجمه و آماده

 ریز یگامهابرای پژوهش  PID-5پرسشنامه  یسازترجمه و آماده
از  ل،مستق در گام اول، پرسشنامه توسط دو مترجم. ندشد برداشته

 نکهیا یابربه فارسی سلیس و روان برگردانده شد. زبان انگلیسی 
رجمه ت یبه فارس قاًیو اصطلاحات سازندگان پرسشنامه دق میمفاه

 اسیانشنوآشنا به مفاهیم ر یسیمتخصص زبان انگل دو شود از 
تا این کار را انجام دهد. در گام دوم، متون ترجمه شده  شده خواست

توسط یک متخصص روانشناسی آشنا به زبان انگلیسی با متن 
از حک و اصلاح، متن فارسی اولیه  اصلی تطابق داده شده و پس

لط مس تدوین شد. در گام سوم، این متن مجدداً توسط یک مترجم
ه ب به زبان انگلیسی و فارسی و ناآگاه از روند ترجمه، از فارسی

، هترجم استاد روانشناسی دوسپس  انگلیسی برگردانده شد.
ا برطرف ها رو تفاوت هدکر سهیمقا گریکدیبا  و متن اصلی بازترجمه

 PID-5 پرسشنامه ی اولیه ازنسخه فارسنمودند. پس از این مرحله 
 صورت به آزمودنی چند روی پرسشنامه در گام بعدی،تهیه شد. 

آمده  پیش و براساس بازخوردهای آنها اشکالات شد آزمایشی اجرا
 تدوین شد.  PID-5پرسشنامه برطرف گردیده و فرم نهایی 
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 نتایج
پرسشنامه  41تکمیل شده تعداد  پرسشنامه 442از بین 

نفر بود. دامنه  401مخدوش بودند. لذا نمونه نهایی پژوهش حاضر 
  =30/22) سال بود 33تا  18سنی پرسنل وظیفه مشارکت کننده 

M 61/2 وSD=.)  به فراوانی وضعیت تحصیلی نمونه  1در جدول
 پژوهش اشاره شده است.

درصد بدون  5/97ت روانپزشکی، از نظر سابقه ابتلا به اختلالا
 درصد ابتلا به یک اختلال را گزارش کردند. 5/2سابقه خاص و 

پرسشنامه  گانه 25های ضریب همسانی درونی برای خصیصه
PID-5  به دست آمد. در  94/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ
 ستگیهمب و کرونباخ آلفای استاندارد، انحراف به میانگین، 2جدول 

 کل، اشاره شده است.  نمره با هاخصیصه
شـود دامنـه آلفـای ملاحظـه مـی 2همانگونه که در جـدول 

ــرای  ــبه شــده ب ــاخ محاس ــا  60/0از  خصیصــه 24کرونب  82/0ت
بدست آمد که ضـریب اطمینـان قابـل قبـولی اسـت، و فقـط در 

بـود. شـاید یکـی  50/0خصیصه بدگمانی آلفـای محاسـبه شـده 
هـای ین بـودن ضـرایب آلفـای خصیصـهاز دلایل مهم برای پـای

بدگمانی کم بون تعداد آیتمهـای ایـن خصیصـه باشـد، چـرا کـه 
ای بـالا اسـت، آلفـای کرونبـاخ هـا در خصیصـههرچه تعداد آیتم

 آن نیز بالاتر است.

با  PID-5پرسشنامه  هایضریب همسانی درونی حوزه
 3به دست آمد. در جدول  88/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 هاصیصهخ همبستگی و کرونباخ آلفای استاندارد، انحراف میانگین،
  آورده شده است.  کل نمره با

)حوزه  71/0ها از دامنه آلفای کرونباخ محاسبه شده برای حوزه
)روانپریشی( محاسبه شده است. از این رو، کلیه  84/0ضدیت( تا 

بل ها، ضرایب خوب و قاضرایب آلفای محاسبه شده برای حوزه
 قبولی هستند.

به منظور بررسی انسجام درونی ابعاد سطح بالا و سطح پایین 
ها و ( خصیصهInter-correlationپرسشنامه، همبستگی درونی )

به همبستگی  4-در جدولهای پرسشنامه محاسبه شده است. حوزه
 اشاره شده است.  PID-5های پنج گانه پرسشنامهمیان حوزه

 تحصیلی نمونه پژوهشفراوانی وضعیت  .1-جدول

 درصد فراواني تحصیلات

 14,75 59 سیکل

 20,75 83 دیپلم

 32,5 130 فوق دیپلم

 30 120 لیسانس

 2 9 فوق لیسانس

 100 401 کل

 PID-5 های پرسشنامهخصیصه کرونباخ آلفایاستاندارد و  انحراف میانگین، .2-جدول
 (α)آلفای کرونباخ  انحراف استاندارد میانگین هاتعداد آیتم  PID-5های خصیصه
 66/0 50/0 39/1 9 اضطراب

 61/0 56/0 87/0 7 ثباتی هیجانیبی

 61/0 46/0 28/1 7 ناایمنی هنگام جدایی

 61/0 46/0 28/1 9 درجاماندگی

 67/0 60/0 03/1 4 فرمانبرداری/اطاعت

 78/0 56/0 03/1 8 لذتیبی

 82/0 55/0 10/1 14 خوییافسرده

 62/0 45/0 38/1 10 گزینیدوری

 61/0 46/0 28/1 6 اجتناب از صمیمیت

 62/0 48/0 14/1 7 مندی محدودعاطفه

 50/0 43/0 23/1 7 بدگمانی

 64/0 48/0 32/1 10 خصومت

 64/0 50/0 43/1 8 توجه طلبی

 80/0 51/0 99/0 14 سنگدلی

 71/0 50/0 10/1 10 فریبکاری

 66/0 57/0 33/1 6 بینیخودبزرگ

 77/0 61/0 03/1 5 زرنگی

 61/0 46/0 54/1 10 گرایی افراطیکمال(-) 

 64/0 50/0 43/1 14 خطرپذیری

 73/0 54/0 24/1 9 حواسپرتی

 70/0 60/0 97/0 6 تکانشگری

 61/0 54/0 08/1 7 پذیریفقدان مسئولیت

 81/0 53/0 17/1 13 نامتعارف بودن

 74/0 49/0 20/1 12 فکری و ادراکی آشفتگی

 65/0 52/0 25/1 8 عقاید و تجارب غیرعادی
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 PID-5 های پرسشنامهحوزهمیانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ . 3-جدول
 (α)آلفای کرونباخ  انحراف استاندارد میانگین هاتعداد آیتم  PID-5های حوزه

 74/0 41/0 35/1 53 مندی منفیعاطفه

 71/0 39/0 23/1 45 گسستگی

 70/0 42/0 24/1 43 ضدیت

 79/0 47/0 09/1 46 مهارنداشتن

 84/0 45/0 21/1 33 روانپریشی

 PID-5های پرسشنامه همبستگي میان حوزه. 4-جدول

 روانپریشي مهار نداشتن ضدیت گسستگي عاطفه منفي هاحوزه

     1 عاطفه منفی

    1 47/0** گسستگی

   1 50/0** 58/0** ضدیت

  1 57/0** 65/0** 57/0** مهار نداشتن

 1 64/0** 67/0** 61/0** 61/0** روانپریشی

 معنادار 01/0در سطح خطای  **توجه:  
 

ها شود بین تمامی حوزهمشاهده می 4همانگونه که در جدول 
شود. دامنه دیده می (01/0همبستگی معناداری )در سطح معناداری 

)همبستگی میان گسستگی و عاطفه مندی  47/0این همبستگی از 
)همبستگی میان ضدیت و روانپریشی( است. این  67/0منفی( تا 

همبستگی موید این امر است که اگرچه سازه شخصیت از ابعاد 
مختلفی تشکیل شده، اما این ابعاد رابطه معناداری با یکدیگر داشته 

ند. به کصیت در پرتو وجود این ارتباط معنا پیدا میو ساختار شخ
های شخصیتی یک فرد بر همین خاطر است که توصیف ویژگی

اساس یک مدل خاص، بدون پرداختن به همه ابعاد آن مدل )در 
 پذیر نخواهد بود.  قالب یک ساختار کلی( امکان

ها و ها با حوزههمبستگی درونی میان خصیصه 5در جدول 
 5پرسشنامه آورده شده است. همانگونه که در جدول  نمره کل

ها و بخصوص ها با حوزهشود بین تمامی خصیصهمشاهده می
، همبستگی 01/0های مرتبط با هر خصیصه در سطح خطای حوزه

 معناداری وجود دارد.
ای که در به ارتباط تئوریک و رابطه 5در ستون اول جدول 

ها بدست آمده، ها و حوزههای پژوهشی بین خصیصهاکثر یافته
ای اشاره دارد که از منظر اشاره شده است )موارد بولد شده به رابطه

های دربرگیرنده آنها وجود دارد(. ها و حوزهتئوریک بین خصیصه
 ها با نمره کلشود بین تمامی خصیصههمانگونه که ملاحظه می

وجود دارد. دامنه  (01/0همبستگی معناداری )در سطح معناداری 
 80/0گرایی افراطی تا برای کمال 39/0ها از ارتباط بین خصیصه

 (.01/0در سطح معناداری باشد )عجیب و غریب بودن میبرای 

 بحث
ای ههدف کلی پژوهش حاضر ترجمه، انطباق و بررسی ویژگی

در پرسنل وظیفه بود. به دلیل نو و  PID-5سنجی پرسشنامه روان
در  IIIل جایگزین اختلالات شخصیت )بخش جدید بودن مد

(DSM-5تا جایی که نویسندگان اطلاع داشتند این پرسشنامه  ؛

در ایران ترجمه نشده و فرم فارسی از آن وجود نداشت. لذا، گام 
اول پژوهش، ترجمه و انطباق این پرسشنامه با فرهنگ ایران بود. 

ترجمه  (15) (14)بدین منظور مراحلی طبق چارچوبهای استاندارد 
ها در پیش گرفته شد، و پس از آن فرم فارسی و انطباق پرسشنامه

 پرسشنامه تدوین شد. 
به منظور بررسی پایایی و قابلیت اطمینان پرسشنامه از روش    

آلفای کرونباخ استفاده شد. تعیین همسایی درونی با روش آلفای 
کرونباخ روش مناسبی جهت سنجش پایایی ابزار ارزیابی 

در مقاله مروری  (16)و همکاران  Al-Dajaniروانشناختی است. 
« PID-5مروری بر روان سنجی پرسشنامه » خود تحت عنوان 

مطالعه  25مطالعه بررسی شده،  30کنند که از مجموع عنوان می
ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده  به منظور بررسی

رو، در این پژوهش نیز ضرایب پایایی پرسشنامه اند. از اینکرده
PID-5 .با روش آلفای کرونباخ محاسبه شدند 

در این پژوهش ضرایب اطمینان با روش آلفای کرونباخ؛ برای 
بدست آمد. آلفای  82/0تا  60/0ای از در دامنه خصیصه، 24

خصیصه ضرایب اطمینان قابل  24اخ محاسبه شده برای کرونب
قبولی را نشان داد، و فقط در خصیصه بدگمانی آلفای محاسبه شده 

برای  محاسبه شده و نسبتاً پایین بود. آلفای کرونباخ کلی 50/0
بود. این ضرایب  %88های پرسشنامه و برای حوزه 94/0ها خصیصه

نان و همسانی درونی خوبی ی قابلیت اطمیدر مجموع نشان دهنده
است. ضریب آلفای پایین در خصیصه PID-5 برای پرسشنامه 

صه های آن خصیبدگمانی، شاید در درجه اول ناشی از تعداد کم آیتم
باشد. چرا که اکثر مطالعات انجام شده درباره همسانی درونی و 

، پایین ترین نمره آلفا مربوط به خصیصه بدگمانی PID-5پایایی 
.  همانگونه که گفته شد ضریب آلفای کرونباخ به (19-17)است 

. اما (20)شدت تحت تأثیر اجزای آزمون و تعداد آیتم ها قرار دارد 
شاید دلیل دیگر این امر و پایین بودن نسبی ضرایب آلفای برخی 

ها، تک جنسیتی بودن نمونه باشد، چرا که در این از خصیصه
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پژوهش تمامی مشارکت کنندگان مرد بودند، اما در پژوهش های 
ها شرکت انجام شده قبلی هر دو جنسیت )زن و مرد( در پژوهش

. دلیل دیگر پایین بودن ضریب آلفا در این (21, 17, 11)شتند دا
تواند ناشی از ساختار فرهنگی در جامعه ما و تفاوت آن می خصیصه

ی غربی باشد. این امر، یعنی پایین بودن ضریب آلفای با کشورها
ها در نتایج بسیاری از مطالعاتی که در زمینه برخی خصیصه

های شخصیتی و روانشناختی انجام هنجاریابی و انطباق پرسشنامه
 شود. گرفته دیده می

ها، نشان دهنده ها و حوزه، ضرایب آلفای خصیصهبه طور کلی
بالای این پرسشنامه برای کاربرد آن در مشارکت قابلیت اطمینان 

در  PID-5توان از پرسشنامه کنندگان فارسی زبان است. لذا می
های شخصیت در فرهنگ ایران پژوهش و تشخیص خصیصه

استفاده کرد. از این رو نتایج حاصل شده در این پرسشنامه همسو 
 با پژوهشهای دیگری است که در کشورهای مختلف جهت بررسی

-Alثبات درونی پرسشنامه صورت گرفته است، مثل مطالعه 

Attiyah  در سه کشور عربی، مطالعه  (22)و همکارانBach  و
و همکاران در  Gutierrezدر کشور دانمارک،  (11)همکاران 

 Zimmermann، (23) در کشور فرانسه Roskam، (9) اسپانیا
 و ... است. (8)در آلمان 

ای از الگوهای شخصیت یک سازه و ساختار پایا و مجموعه

و به نوعی معرف  (1)شناختی، هیجانی، رفتاری و ارتباطی است 
های فرد است. اجزای این سازه به نوعی در ارتباط با هم ویژگی

های ارایه شده برای بررسی شخصیت و بوده و تمامی مدل
شناسی بر این امر اذعان دارند؛ مثل مدل مک کرا و کاستا شخصیت

(. در رویکرد جایگزین و ابعادی Hexaco (25)، مدل (24)
DSM-5 ها،  بر اساس یک ساختار ها و خصیصهنیز وجود حوزه

. این (27, 26)پیشنهاد شده برای اختلالات شخصیت هستند 
ساختار در عوامل سطح بالا شامل پنج حوزه/ بُعد است. حوزه ها 
تحت یک عامل سطح بالاتر یعنی عامل عمومی شخصیت 

(GFP) ها خود تشکیل شده گیرند. هر کدام از این حوزهقرار می
ها ها/خصیصهاز چندین خصیصه بوده و بر اساس مدل با حوزه

 (28)پژوهشی رایت و همکاران ارتباط معناداری دارند. در یک اقدام 
به بررسی ساختار عاملی و درونی  Mplusبا استفاده از نرم افزار 

های اختلال شخصیت طبق مدل مبتنی بر ها و خصیصهحوزه
. در پژوهش آنها مشخص شد (16)پرداختند  DSM-5خصیصه 

ها ارتباط وجود داشته و این ارتباط ها و خصیصهکه بین تمامی حوزه
هایی که معرف یک ویژگی شخصیتی ها و خصیصهدر میان حوزه

شود. از این رو، همبستگی مشاهده شده خاص است بیشتر دیده می
ها در پژوهش حاضر نیز به نوعی موید ها و خصیصهمیان حوزه

 باشد.در این راستا می (29, 11, 10)های قبلی فتهیا

 PID-5ها با نمره کل پرسشنامه و همبستگی خصیصه PID-5گانه پرسشنامه های پنجگانه و حوزه 25های ضرایب همبستگی درونی میان خصیصه .5-جدول
 همبستگي با  نمره کل (PS)روانپریشي  (DI)مهار نداشتن  (AN)ضدیت  (DE)گسستگي  (NE)عاطفه منفي  هاخصیصه حوزه مرتبط طبق مدل

NE 64/0 48/0** 48/0** 37/0** 50/0** 80/0** اضطراب** 

NE 68/0 56/0** 48/0** 58/0** 36/0** 81/0** ثباتی هیجانیبی** 

NE 60/0 44/0** 43/0** 47/0** 30/0** 81/0** ناایمنی هنگام جدایی** 

NE 74/0 66/0** 61/0** 52/0** 55/0** 70/0** درجاماندگی** 

DE 56/0 45/0** 60/0** 40/0** 43/0** 43/0** فرمانبردازی** 

DE لذتیبی 
**42/0 

**58/0 

**78/0 

**70/0 

**37/0 

**55/0 

**59/0 

**69/0 

**54/0 

**68/0 

66/0** 

78/0** 

DE/NE 67/0 56/0** 44/0** 50/0** 78/0** 49/0** خوییافسرده** 

DE 55/0 38/0** 51/0** 34/0** 82/0** 25/0** گزینیدوری** 

DE 56/0 50/0** 39/0** 41/0** 56/0** 43/0** اجتناب از صمیمیت** 

DE/NE(-) 45/0 35/0** 38/0** 31/0** 41/0** 40/0** عاطفه محدود** 

DE/NE 64/0 56/0** 54/0** 57/0** 42/0** 55/0** بدگمانی** 

AN/NE 46/0 45/0** 22/0** 53/0** 17/0** 52/0** خصومت** 

AN 75/0 64/0** 72/0** 66/0** 61/0** 54/0** توجه طلبی** 

AN 75/0 64/0** 72/0** 66/0** 61/0** 54/0** سنگدلی** 

AN 75/0 61/0** 67/0** 78/0** 50/0** 48/0** سنگدلی** 

AN 58/0 47/0** 30/0** 76/0** 36/0** 51/0** فریبکاری** 

AN 61/0 52/0** 41/0** 83/0** 34/0** 41/0** خودبزرگ بینی** 

AN 39/0 42/0** 10/0 43/0** 24/0** 42/0** زرنگی** 

DI(-) (-کمال)44/0 46/0** 44/0** 35/0** 29/0** 23/0** افراطی گرایی** 

DI 76/0 57/0** 83/0** 46/0** 57/0** 64/0** خطر پذیری** 

DI 67/0 51/0** 85/0** 44/0** 51/0** 39/0** حواسپرتی** 

DI 70/0 52/0** 82/0** 55/0** 55/0** 41/0** تکانشگری** 

DI 80/0 88/0** 61/0** 61/0** 59/0** 59/0** پذیریفقدان مسولیت** 

PS 79/0 87/0** 63/0** 59/0** 57/0** 57/0** عجیب و غریب بودن** 

PS 67/0 85/0** 43/0** 56/0** 45/0** 45/0** آشفتگی ادراکی** 

PS 64/0 48/0** 48/0** 37/0** 50/0** 80/0** عقاید غیرمعمول** 

: مهارنداشتن DI(؛  Negative Affectمندی منفی ): عاطفهNE(؛  Detachment: گسستگی )DEمعنادار؛  01/0معنادار، ** در سطح خطای  05/0توجه: * در سطح خطای 
(Disinhibition ؛)AN( ضدیت :Antagonism ؛)PS( روانپریشی :Psychoticism.) 
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ای هتوان چنین ادعا کرد که یافتهتایج حاصله، میبا توجه به ن
، (30, 22, 10)پژوهش همسو با مطالعات قبلی در این زمینه بوده 

در یک  PID-5پرسشنامه  و نشان دهنده این امر است که اگر چه
، اما ترجمه و انطباق (13)فرهنگ غربی تدوین و توسعه یافته است 

های دیگر و به خصوص فرهنگهای غیرغربی، آن در فرهنگ
تأثیری بر کاربرد آن نداشته و ضرایب اطمینان و ارتباط درونی 

هنگهای مختلف تفاوتی با سازه اصلی بدست آمده برای آن در فر
توان گفت که نسخه فارسی پرسشنامه ندارد. لذا، در اینجا می

PID-5 .دارای اعتبار و ساختار دورنی قابل قبولی است 
با توجه به اینکه نمونه مورد مطالعه پرسنل وظیه بودند، بر 

 توان به عنوان ابزاریهای پژوهش از این پرسشنامه میاساس یافته
معتبر برای استخدام، جایابی و اعزام به ماموریت پرسنل استفاده 

های نسبتاً شدیدی از اختلالات کرد. تا کسانی که دارای خصیصه
های حساس نظامی نشوند. شخصیت هستند وارد مشاغل و پست

این امر برای سلامت سازمانی و موفقیت در عملیات نظامی بسیار 
اید به آن توجه داشت ویژگی باشد. نکته دیگری که بموثر می

ن های گوناگوفرافرهنگی و جامعیت این پرسشنامه برای فرهنگ
است. طوریکه نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج بدست آمده در 
دیگر کشورها بوده، و این پرسشنامه به عنوان یک ابزار کارامد 

ی هاتواند در کنار سایر ابزارهای ارزیابی شخصیت در سازمانمی
 ظامی مورد استفاده قرار گیرد.ن

رغم اینکه اطلاعات مفیدی در زمینه پژوهش انجام شده علی
فراهم نموده، با چندین  PID-5اعتبارسنجی و انطباق پرسشنامه 

های آینده باید به آن توجه محدودیت نیز مواجه بود که پژوهش
نمایند. اولین محدودیت پژوهش تمرکز بر روی پرسنل وظیفه و 

 های نرمال که در دوتواند بر ویژگیمردان بود. این امر می جنسیت
جنس به صورت بهنجار توزیع شده است تاثیرگذار بوده و به تبع 
آن بر روی نتایج پژوهش موثر باشد. لذا، تعمیم نتایج برای دو گروه 
جنسیتی ممکن است با دشواری همراه باشد. امید است پژوهشگران 

ن و مرد در پژوهشها توجه نمایند. بعدی به بررسی دو جنس ز
د. گرددومین محدودیت پژوهش به ماهیت نمونه مورد مطالعه برمی

چرا که مشارکت کنندگان از نظر سنی فاصله نسبتاً نزدیکی به هم 

تواند نتایج را تحت تاثیر قرار داشتند. این امر به خودی خود می
-ها از جمعیتنههای آینده نمورود در پژوهشدهد. لذا، انتظار می

تر انتخاب شده و اهداف مجدداً مورد های گوناگون و با توزیع نرمال
مطالعه قرار گیرند. و در نهایت، سومین محدودیت پژوهش حاضر 

ای هشاید به غیر بالینی بودن نمونه برگردد. بهتر است در پژوهش
ای از جمعیت بالینی و پرسنل نظامی دارای علایم و آتی نمونه

ان اختلالات شخصیت بررسی شده و روایی ملاکی این نشانگ
 پرسشنامه نیز  مورد بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه
توان گفت که نسخه فارسی بندی کلی میدر یک جمع

که بر اساس مدل ابعادی نظام  PID-5پرسشنامه شخصیتی 
DSM-5  ساخته شده، از انطباق و اعتبار کافی برای بررسی

در پرسنل وظیفه برخوردار بوده و به عنوان های شخصیت اختلال
گذاری و پژوهش در توان از آن برای تشخیصیک ابزار جدید می

زمینه نشانگان اختلال شخصیت استفاده کرد. همچنین با توجه به 
اینکه مطالعه حاضر جزو اولین مطالعات جدی در این زمینه در ایران 

ینه بررسی ابعادی بوده و به عنوان اولین اقدام پژوهشی در زم
اختلالات شخصیت در پرسنل نظامی است، لذا با توجه به نتایج 

توان گفت که محققان و متخصصان با اطمینان بدست آمده می
 هایصهیسنجش خص یبرا،  PID-5توانند از پرسشنامهمی

های شخصیت در جمعیت نظامی و در تشخیص اختلال تیشخص
 به ویژه پرسنل وظیفه استفاده کنند. 

این مقاله منتج از یک طرح پژوهشی  تشکر و قدرداني:

عاوت . از ممصوب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آجا بود
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش و کلیه پرسنل وظیفه 

مشارکت خود، در انجام این ارتش جمهوری اسلامی ایران که با 
  نماییم.پژوهش ما را یاری رساندند سپاسگزاری می
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