
 

پرسشنامه ) PSY-5(شناسی شخصیتهاي آسیبهمخوانی مقیاس
MMPI-2-RF  با صفات پیشنهادي محور دومDSM-5  

  ، 5احمد برجعلی ،4محمدکاظم عاطف وحید، 3علی دلاور، 2محمود دژکام ،1آزاد همتی
  6کامبیز کامکاري

  20/8/92 :تاریخ پذیرش  8/2/92 :وصول تاریخ  

  چکیده
 محور با) PSY-5( یمرض تیشخص یعامل پنج ساختار انطباق مطالعهاین پژوهش با هدف کلی 

پژوهش از جمله مطالعات . اي انجام گرفته استپژوهش پیمایشی پرسشنامهدر قالب یک  DSM-5 دوم
هاي ایرانی براي ابتدا حمایت تجربی دادهدر این تحقیق  .آیدسازي به حساب میشناسی و آزمونروش

هاي کلی شخصیت و ساختار عاملی صفات و حیطه) PSY-5(ساختار پنج عاملی شخصیت مرضی 
DSM-5  هاي شخصیت مرضی بین مقیاس همخوانیسپس  .شدندمطالعه)PSY-5 (هاي با حیطه

                                                   
 ). نویسنده مسئول(دانشجوي مقطع دکتري رشته سنجش و اندازه گیري دانشگاه علامه طباطبایی. 1

Azadhemmati@yahoo.com 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشیار . 2

 استاد دانشگاه علامه طباطبایی. 3

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران .4

 استادیار دانشگاه علامه طباطبایی. 5

 شهراستادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلام. 6

mailto:Azadhemmati@yahoo.com


 
 92پاییز ، سوم

ساختار عاملی مشترك  با بررسی
هاي به منظور گردآوري اطلاعات، پرسشنامه

متشکل از نمونه دانشجویی، (نفر 
پروتکل از  452که نهایتاً سال شهر تهران قرار گرفت 

به تناسب سؤالات . هاي آماري معتبر تشخیص داده شدند
هاي اصلی با چرخش تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل مولفه

پروماکس، تحلیل موازي  با چرخش
شاخص نیکویی ، ).X2 / d.f(نسبت 

ریشه دوم میانگین مجذورات خطاي 
ها حاکی از برازش یافته. استفاده شده است

نتایج تحلیل  .ها بوده استبا داده 
عاملی اکتشافی مشترك نیز با مبانی نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و نشان داده است که 

DSM-  داراي بار عاملی معنادار

DSM مقیاس  ،PID-5.  

هاي کننده دامنه وسیعی از بدکارکردي
، 3؛ و لاهی2007و همکاران، 

 اند اختلالات روانی دها و مشکلاتی همراه است که فراتر از خو
-DSMمسئله اساسی نظام تشخیصی اختلالات شخصیت در 

                                                  
1. Rapee 
2. Roberts  
3. Lahey 
4. Cuijpers 

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

با بررسی در یک فضاي مکنون چندمتغیري DSM-5گانه محور دوم 
به منظور گردآوري اطلاعات، پرسشنامه .مطالعه شده استPID-5 صفات و PSY-5هاي مقیاس

MMPI-2- و PID-5 نفر  793اي به حجم در اختیار نمونه
سال شهر تهران قرار گرفت  16از جامعه بالاي ) غیردانشجویی و کلینیکی

هاي آماري معتبر تشخیص داده شدندموارد پاسخ داده شده جهت انجام تحلیل
تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل مولفه بندي سوالات،بستههاي پژوهش از روش

با چرخش نماییواریماکس، تحلیل عاملی مشترك، برآورد بیشینه درست
نسبت ، )GFI(شاخص نیکویی برازشهورن، تحلیل عاملی تاییدي، 

ریشه دوم میانگین مجذورات خطاي ، )CFI(، شاخص برازش تطبیقی)AGFI(شدهبرازش اصلاح
استفاده شده است AMOSو  SPSSافزارهاي نرم و) RMSEA(تقریب

 PID-5و  PSY-5مطلوب مدل تحلیل عاملی تاییدي هر دو مقیاس 
عاملی اکتشافی مشترك نیز با مبانی نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و نشان داده است که 

5- هایی مورد انتظاربر روي حیطه PSY-5هاي هر کدام از مقیاس

  .اند
PSY-5 ،DSM-5اختلالات شخصیت، مقیاس  :واژگان کلیدي 

  مقدمه
کننده دامنه وسیعی از بدکارکرديتواند متغیر تعدیلمیو اختلال در آن شخصیت 

و همکاران،  2؛ رابرتز2002، 1راپی( روانشناختی و متغیرهاي مرضی باشد
ها و مشکلاتی همراه است که فراتر از خو؛ و معمولاً با هزینه)2009

مسئله اساسی نظام تشخیصی اختلالات شخصیت در ). 2010و همکاران،  4کویجپرز
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گانه محور دوم  پنج
مقیاس
-RF

غیردانشجویی و کلینیکی
موارد پاسخ داده شده جهت انجام تحلیل

پژوهش از روش
واریماکس، تحلیل عاملی مشترك، برآورد بیشینه درست

هورن، تحلیل عاملی تاییدي، 
برازش اصلاح

تقریب
مطلوب مدل تحلیل عاملی تاییدي هر دو مقیاس 

عاملی اکتشافی مشترك نیز با مبانی نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و نشان داده است که 
هر کدام از مقیاس

اندبوده
 

مقدمه
شخصیت 

روانشناختی و متغیرهاي مرضی باشد
2009

کویجپرز(



  
 85                        ...    پرسشنامه  (PSY-5)تیشخص شناسیبیآس هاياسیمق یهمخوان                     

III-R  وDSM-IV ؛ )2009، 1لرکند(است بوده )رویکرد همه یا هیچ( بنديمبتنی بودن بر طبقه
اختلال شخصیت وجود دارند و هریک ماهیت  معین و محدوديو بر این فرض که تعداد 

هاي آماري یافتن طبقات نظر تجربی و بر اساس یافتهاما از نقطه. مشخص بنیادي خود را دارند
ها و براي هیچ اختلالاتی که کاملاً مشخص و مجزا از همدیگر باشند در هیچ یک از پژوهش

در ). 2006و همکاران،  3؛ مک کري2011و همکاران،  2ایتون( انداي یافت نشدههجامع
ند، دشهاي قبلی تشخیص، بیشتر افرادي که داراي اختلال شخصیت تشخیص داده می نظام

و همکاران،  5؛ زیمرمن2005و همکاران،  4گرانت(داشتندهاي بیشتر از یک اختلال را ملاك
اما نهایتاً تنها یک اختلال واحد براي وي  داشتبا اینکه فرد عملاً نشانه چند اختلال را ). 2005

هاي بالینی متمایز و اشتراکات بسیار کم در یک گاهاً افرادي با تفاوت. شددر نظر گرفته می
لایمی نظیر عقاید داراي ع 1به عنوان نمونه فرد شماره . ندرفتگطبقه تشخیص مشابه قرار می

عجیب و غریب، افکار جادویی، تجارب ادراکی نامتعارف، افکار و گفتار عجیب و غریب، 
داراي اضطراب اجتماعی مفرط، فقدان دوستان صمیمی،  2هاي پارانوئیدي و فرد شماره اندیشه

این هاي درمانی این دو فرد با قطعا شیوه. باشدمی عاطفه محدود و ظاهر عجیب، و بدگمانی
 DSM-IV-TRهاي محور دوم علایم ناهمگون باید متفاوت باشد، اما هر دو بر اساس ملاك

  . نددشاختلال شخصیت اسکیزوتایپال تشخیص داده می
علاوه بر  دهد کهسیستمی را براي تشخیص اختلال شخصیت افراد ارائه می DSM-5اما 

 که همراه با این سیستم سعی دارد. اردتاکید دنیز ناسازگار  بر ابعاد صفت طبقه بندي اختلالات
را ارائه دهد که هر کدام  )صفتمورد  25( تريمعین و ویژه قبلی، صفات شخصیت لاختلا 10

 5مدل پیشنهادي داراي جنبه ابعادي . تري هستندزیر مجموعه صفات مرضی شخصیتی کلی

                                                   
1. Kendler 
2. Eaton 
3. McCrae  
4. Grant  
5. Zimmerman 
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، 1عاطفه منفی: ازباشند و عبارتند 
صفت  6تا  3که هر کدام دربرگیرنده 

اختلالات  از این طریق. کنندتر هستند که به روشن شدن این حیطه ها کمک می
همین دهند، به برافراشته یک فرد را مورد ملاحظه قرار می

 1به عنوان نمونه در مثال بالا فرد شماره 
، صفات بارز  2شود، درحالیکه درباره فرد شماره 

به این دلیل که در تشخیص اختلالات شخصیت 
شود، خود به خود به مداخله و درمان هدفمند و 

) 1: عبارتند از DSM-5ترین تغییرات کلیدي اعمال شده در مدل اختلالات شخصیت 
شناسایی هسته اصلی اختلالات در کارکرد 
تدوین یک ابزار سنجش مبتنی بر 
بازنگري مفهوم ثبات با در نظر 

وجوانی براي حذف پیش شرط داشتن اختلال سلوك ن
هزمان حذف شرط غیرممکن بودن رخداد هم

، انجمن روانپژشکی آمریکا). (

متعاقباً ارزیابی ) DSM-5محور دوم 
یکی از ابزارهایی که هم اکنون 

                                                  
1. negative affectivity 
2. detachment 
3. antagonism 
4. disinhibition 
5. psychoticism 
6. Hybrid Dimensional-Categorical Model

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

باشند و عبارتند می ابعاد مرتبه بالاتر صفات شخصیتحیطه است که 
که هر کدام دربرگیرنده . 5گراییپریشی، روان4قیدي، بی3، ضدیت2گیري کناره

تر هستند که به روشن شدن این حیطه ها کمک میمرتبه پایین
برافراشته یک فرد را مورد ملاحظه قرار می صفات DSM-5شخصیت پیشنهادي 

به عنوان نمونه در مثال بالا فرد شماره . تر خواهد شددلیل شباهت و تفاوت بین افراد مشخص
شود، درحالیکه درباره فرد شماره پریشی محسوب مییکی از صفات حیطه روان

به این دلیل که در تشخیص اختلالات شخصیت . منفی هستندگیري و عاطفهدو حیطه کناره
DSM شود، خود به خود به مداخله و درمان هدفمند و برافراشتگی صفت بارز مشخص می

  ).2012، انجمن روانپژشکی آمریکا( کنددقیقتر کمک می
ترین تغییرات کلیدي اعمال شده در مدل اختلالات شخصیت اصلی

شناسایی هسته اصلی اختلالات در کارکرد ) 2؛  6ابعادي -بنديطبقه تلفیقیمدل اقتباس یک 
تدوین یک ابزار سنجش مبتنی بر ) 3بندي آنها بر روي پیوستار شدت؛ شخصیت و درجه

بازنگري مفهوم ثبات با در نظر ) 4گیري صفات شخصیت مرضی؛ مطالعات تجربی براي اندازه
حذف پیش شرط داشتن اختلال سلوك ن) 5گرفتن آسیب شناسی شخصیت؛ 

حذف شرط غیرممکن بودن رخداد هم) 6تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی؛ و 
). (به استثناي اثرات مستقیم مواد دارویی( سایر اختلالات روانی

2012.(  
محور دوم (تغییرات چشمگیر اعمال شده بر اختلالات شخصیت 

یکی از ابزارهایی که هم اکنون . هاي جدیدي همراه خواهد نمودتشخیص آنها را با چالش

           

Categorical Model 
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حیطه است که 
کناره

مرتبه پایین
شخصیت پیشنهادي 

دلیل شباهت و تفاوت بین افراد مشخص
یکی از صفات حیطه روان

دو حیطه کناره
DSM-5

دقیقتر کمک می
اصلی

اقتباس یک 
شخصیت و درجه

مطالعات تجربی براي اندازه
گرفتن آسیب شناسی شخصیت؛ 

تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی؛ و 
سایر اختلالات روانی

2012
تغییرات چشمگیر اعمال شده بر اختلالات شخصیت 

تشخیص آنها را با چالشو 
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شده شود فرم بازسازيهاي شخصیت ابزار موفقی محسوب میگیري ویژگیبراي اندازه
تکه توسط بن است) MMPI-2-RF( سوتاپرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه و  1پورا

آیتمی  338 تجدیدنظرشده این فرم نسخه. ستطراحی و بازنگري شده ا) 2008(2تلگن
MMPI-2  )بوده و از همان سوالات فرم قبلی براي تشخیص بالینی  )2001،  3و همکاران بوچر
، MMPI-2-RF هاياز بین مقیاس. نمایدهاي جدید استفاده میتر در قالب مقیاسمطلوب
رزیابی متغیرهاي مرتبط با تر براي ابه طور اختصاصی PYS-5  هاي تجدیدنظر شدهمقیاس

از همان ابتدا پیشنهاد نمودند  PSY-5سازندگان مقیاس . انداختلالات شخصیت طراحی شده
). 1995و همکاران،  4هارکنس(گیري شود که از آن در تشخیص اختلالات شخصیت بهره

ه حرکت شود، به ویژه با توجه بها ارزیابی میهایی که توسط این مقیاسماهیت ابعادي سازه
DSM-5 تري براي ابعادي، توجیه منطقی بندي اختلالات شخصیت به شیوهبه سمت مفهوم
سه دسته  علاوه بر DSM-5همانطور که اشاره شد در . ها خواهد بودبیشتر از این مقیاس استفاده

تعبیه شده است، این تغییر  صفات شخصیت نیز حیطه کلی C ( ،5وA، B(اختلال شخصیت
توان حدس هاي پژوهشی میبر اساس یافته. رویکرد، بر نظریه پنج عاملی شخصیت مبتنی است

حیطه نیز  5و این   MMPI-2-RFپرسشنامه  )PSY-5( مرضی شخصیت مقیاس 5زد که بین 
 PSY-5هایی که توسط مقیاس طبیعت ابعادي سازه). 1جدول شماره (وجود داردهمخوانی 
). 2001، 5لینام و ویدیگر(است  )NEO(شوند، همانند مدل پنج عاملی شخصیتارزیابی می

پژوهش . تر شده استنزدیک NEO-PI-Rشخصیت به  سنجشبراي   MMPI-2-RFزاویه دید 
هاي بسیاري از نشانه PSY-5هاي حاکی از آن است که مقیاس) 2008(و همکاران 6باگبی

به ویژه، در . نمایندبینی میپیش NEOعاملی  5از مدل  اختلالات شخصیت را حتی بهتر

                                                   
1. Yossef Ben-Porath 
2. Auke Tellegen 
3. Butcher 
4 . Harkness 
5. Lynam & Widiger 
6. Bagby 
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هاي اختلالات شخصیت مربوط به اختلالات شخصیت ضد اجتماعی، 
بهتر عمل  NEO-PI-Rهاي از مقیاس

 سنجشدر  PSY-5 هايیی مقیاس
MMPI  براي تشخیص اختلالات

شخصیت مورد انتقاد بوده است زیرا این پرسشنامه رویکردي صفتی به شخصیت دارد نه 
بندي اختلالات شخصیت به تشخیص ابعادي و 

MMPI  را به عنوان یکی از ابزارهاي
 IIنماید، زیرا در محور توجیه پذیرتر از گذشته می

 تلفیقیب یک مدل هر دو حالت مرضی و سازه صفت شخصیت در قال
-MMPI-2به رویکرد صفتی پرسشنامه 

  
 DSM-5حیطه کلی محور دوم  

   DSM-5 صفت هايحیطه 
  ) 2012انجمن روانپزشکی آمریکا ، (

  3خصومت
  گراییپریشروان
  6بازداريعدم
  8منفی عاطفه
  10گیريکناره

                                                  
1. Wygan, Sellbom, Graham & Schenk
2. aggressiveness 
3. antagonism 
4. psychoticism 
5. disconstraint 
6. disinhibition 
7. negative emotionality/neuroticism
8. negative affect 
9. introversion/low positive emotionality
10. detachment    

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

هاي اختلالات شخصیت مربوط به اختلالات شخصیت ضد اجتماعی، بینی نشانه پیش
از مقیاس PSY-5هاي ، اسکیزوتایپال و پارانوئید، مقیاسخودشیفته
یی مقیاسنیز کارا )2006( و همکاران 1در پژوهش ویگانت. کنند

MMPIمعمولاً استفاده از . شده استاختلالات شخصیت تأیید 

شخصیت مورد انتقاد بوده است زیرا این پرسشنامه رویکردي صفتی به شخصیت دارد نه 
بندي اختلالات شخصیت به تشخیص ابعادي و از طبقه DSM-5مرضی؛ با تغییر رویکرد 

MMPI-2-RFبرافراشتگی صفات برجسته،  استفاده از پرسشنامه 

توجیه پذیرتر از گذشته می IIتشخیص اختلالات محور  مناسب براي
هر دو حالت مرضی و سازه صفت شخصیت در قال DSM-5راهنماي 

به رویکرد صفتی پرسشنامه جدید  ویژگی این که شود،می ارائه ابعادي –بندي  طبقه
  . در مقایسه با سایر ابزارهاي سنجش شخصیت نزدیکتر است

 5و   MMPI-2-RFشناختی هاي آسیبهمخوانی بین مقیاس .1جدول 
  پرسشنامه   PSY-5مقیاس پنج 

MMPI-2-RF )2008، بن پورات و تلگن(  

  )AGGR-r(2پرخاشگري
  )PSYC-r( 4گراییپریشروان

  )DISC-r( 5قیديبی
  )NEGE-r( 7رنجورگراییروان/منفیهیجان
  )INTR-r( 9هیجان مثبت پایین/ گراییدرون

           
Graham & Schenk 

euroticism 

motionality 
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پیش
خودشیفته

کنندمی
اختلالات شخصیت تأیید 

شخصیت مورد انتقاد بوده است زیرا این پرسشنامه رویکردي صفتی به شخصیت دارد نه 
مرضی؛ با تغییر رویکرد 

برافراشتگی صفات برجسته،  استفاده از پرسشنامه 
مناسب براي

راهنماي 
بندي طبقه
RF در مقایسه با سایر ابزارهاي سنجش شخصیت نزدیکتر است

جدول 
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. دارد PSY-5اي با مدل پوشانی گستردههم DSM-5مدل ابعادي پیشنهاد شده براي 
جدول شماره ( هاي مختلف شخصیت مرضی را مرور کردندمدل) 2011(و همکاران  1کروگر

توان آنرا مدلی نزدیک و مناسب می ی است کهمنسجم مدل PSY-5«اند که و بیان کرده) 2
  .»ارزیابی نمود DSM-5براي 

  DSM-5حیطه کلی محور دوم  5هاي مختلف شخصیت مرضی در مقایسه با  مدل .2جدول 
  هارکنس و همکاران 

)1995(  
  تاکت و همکاران

)2008(  

واتسون و 
  همکاران 

)2008( 

  بن پورات و تلگن 
 )2008( 

DSM-5 
 )APA  ،2012(  

  پرخاشگري
)AGGR(  

  پرخاشگري  پذیريتوافق  مخالفت
(AGGR-r) 

  خصومت

 گراییپریشروان
)PSYC(  

  گراییپریشروان  عجیب بودن  عجیب و غریب
(PSYC-r) 

  گراییپریشروان

 قید و محدودیت
)DISC(  

  تکانشگري
 وجدانی
  بودن

  بی قیدي
  (DISC-r) 

  عدم بازداري

  هیجان منفی
)NEGE(  

  بدکارکردي هیجانی
- روان

  رنجورگرایی
-روان/هیجان منفی

 (NEGE-r)    رنجورگرایی
  منفی عاطفه

 هیجان مثبت/ گراییبرون
)INTR(  

  گراییبرون  گراییدرون
هیجان مثبت / درونگرایی

 )INTR-r(پایین 
  گیريکناره

در مطالعه همبستگی بین این پنج مقیاس و پرسشنامه مربوط ) 2012( 2آندرسون و همکاران
را به  3هاي مندرج در جدول  شماره ، یافته DSM-5  اختلالات شخصیت محور دومبه سنجش 

  .دست آوردند

  

  

                                                   
1. Krueger 
2. Anderson 
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    DSM-5و اختلالات شخصیت 
PSY-5( 

DISC NEGE-r INTR-r 
  24/0  23/0-  
  35/0  01/0-  
  20/0  14/0-  
  66/0  06/0  
  37/0  44/0  

  ).2012(آندرسون و همکاران :منبع  .دهند

هاي قصد داشته است ابتدا حمایت تجربی داده
مورد  MMPI-2-RFپرسشنامه 

ار پنج عاملی به ویژه ساخت پرسشنامه
همخوانی  DSM-5 شخصیتصفات 

 هايمقیاسدر یک فضاي مکنون چندمتغیري تا چه اندازه 
ساختار عاملی مشترك دارند، پوشی 

  شود؟ در نمونه مورد پژوهش تأیید می
  شود؟در نمونه مورد پژوهش تأیید می

  اشتراك عاملی برقرار است؟ 

کاربردي و از حیث نوع گردآوري اطلاعات پیمایشی 
آید که در سازي به حساب می

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

و اختلالات شخصیت ) PSY-5( همبستگی بین پنج مقیاس شخصیت مرضی .3جدول 
اختلالات  حیطه

  DSM-5شخصیت 
5( شخصیت مرضی مقیاس 5

AGGR-r PSYC-r DISC-r

  44/0  32/0  44/0  خصومت
  38/0  53/0  21/0  گراییپریشیروان

  57/0  26/0  18/0  بازداريعدم
  14/0  33/0  06/0  عاطفه منفی

  11/0  28/0  -06/0  گیريکناره
دهندرا نشان می |30/0 |هاي معنادار بالاي پررنگ همبستگیمقادیر 

قصد داشته است ابتدا حمایت تجربی داده حاضر پژوهشدر راستاي مطالعات قبلی، 
پرسشنامه ) PSY-5(ساختار پنج عاملی شخصیت مرضی براي ایرانی را 

پرسشنامههاي بین مقیاس سپس تعیین کند که آیا .مطالعه قرار دهد
صفات گانه هاي جدید پنجبا حیطه) PSY-5(شخصیت مرضی 

در یک فضاي مکنون چندمتغیري تا چه اندازه  یعنی جهت مطالعه اینکه .وجود دارد
PSY پنج عاملی صفات بر روي ساختار DSM-5 پوشی هم

  .   استآنها بررسی شده 

    سؤالات تحقیق

در نمونه مورد پژوهش تأیید می DSM-5 آیا ساختار عاملی پرسشنامه شخصیت  -1
در نمونه مورد پژوهش تأیید می PSY-5آیا ساختار عاملی مقیاس   -2
اشتراك عاملی برقرار است؟  DSM-5و صفات  PSY-5هاي آیا بین مقیاس  -3

  پژوهش ش
کاربردي و از حیث نوع گردآوري اطلاعات پیمایشی - پژوهش از نظر هدف بنیادي

سازي به حساب میشناسی، از جمله مطالعات آزموناي و از نظر روشپرسشنامه

  90                       

حیطه5
شخصیت 

روان

مقادیر 
در راستاي مطالعات قبلی، 

ایرانی را 
مطالعه قرار دهد

شخصیت مرضی 
وجود دارد

PSY-5

آنها بررسی شده 

سؤالات تحقیق

شرو
پژوهش از نظر هدف بنیادي

پرسشنامه
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هاي همبستگی، در این پژوهش از روش. قالب یک طرح پژوهشی همبستگی انجام گرفته است
رگرسیون، مطالعه نیکویی برازش و تحلیل عاملی جهت مطالعه میزان ارتباط و همخوانی بین 

  .متغیرها استفاده شده است
و مراجعان ) یدانشجویی و غیردانشجوی( جامعه مورد پژوهش شامل دو گروه غیرکلینیکی

داراي حداقل هشت کلاس ( ساله و بالاتر 16درمانی و مشاوره شهر تهران هاي روانکلینیک
نفر بوده  341به طور کلی نمونه غیرکلینیکی دانشجویی. بوده است 1392در سال ) تحصیلات

. هاي شهر تهران، به طور تصادفی براي نمونه دانشجویی انتخاب شدنداست که از بین دانشگاه
از ) سوال 558(ها در نمونه عادي غیر دانشگاهی به دلیل زیاد بودن تعداد سوالات پرسشنامه

 180اند، تعداد این افراد ایم که براي همکاري با پژوهشگر رضایت داشتهافرادي کمک گرفته
درمانی و مشاوره شهر تهران در مجموع تعداد هاي روانگروه مراجعان کلینیک. نفر بوده است

 793از مجموع کل نمونه . اندگیري دردسترس انتخاب شدهاند که به طور نمونهنفر بوده 272
مورد داراي سوالات بدون  39پرسشنامه جمع آوري شد که پس از حذف  534نفري، تعداد 
 بر اساس مقیاس هاي روایی. پرسشنامه جهت تحلیل مورد بررسی قرار گرفتند 495پاسخ، تعداد 

   هاي آسیب شناسی کمیاب، پاسخ)F-r( هاي کمیاب، یعنی پاسخMMPI-2-RFپرسشنامه 
)Fp-r(، هاي جسمانی کمیابپاسخ )Fs(عوارض ، )FBS-r(پرهیزکاري کمیاب ، )L-r ( و

. نفر نامعتبر تشخیض داده شدند 43هاي مربوط به پرسشنامه) K-r( مقیاس عوارض نامتداول
  .بوده استنفر  452ها نمونه نهایی جهت تحلیل داده

  ابزارهاي پژوهش
این  ):MMPI-2-RF(سوتا فرم بازسازي شده پرسشنامه شخصیت چندوجهی مینه) 1

ماده سوال  338طراحی و بازنگري شده؛ و داراي ) 2008(پرسشنامه توسط بن پورات و تلگن 
زي مقیاس بازسا 9بالاتر،  ابعاد مرتبه 3مقیاس روایی،  8: مقیاس 50است که در مجموع شامل 

مقیاس تجدیدنظر  5مقیاس علایق و  SP( ،2(مقیاس مشکلات خاص  23، )RC(بالینی  شده
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پرسشنامه از همان سوالات  
هاي جدید تر در قالب مقیاسبراي تشخیص بالینی مطلوب

یهارکنس و مک در مطالعه ) 2007( 1نلت
ماده  338 از و هپورات و تلگن همکاري نمود

. گانه شخصیت مرضی اختصاص دادند
NEGE-r  و  ماده 20باINTR-

اي داراي دامنه غیربالینی اي در نمونه
 69/0 اي ازضرایب همسانی درونی داراي دامنه

)DISC-r ( 88/0تا )PSYC-r (
هاي مقیاس). 2008پورات و تلگن ، 

 غیربالینی در نمونه MMPI-2 پرسشنامه
PSYC  باPSYC-r 86/0 ،DISC  با

  .را نشان داد 86/0
      درباره معیارهاي تشخیصی اختلالات شخصیت

اند که افراد داراي نشان داده 
DISC بالا بودن . نمره بالاتري دارند

. است A، شاخصی براي تشخیص احتمالی اختلالات شخصیت دسته 
، احتمال INTR-rو  NEGE-rهاي این پژوهش حاکی از آن بود که نمرات بالاي 

در صورتی که  ).2010آشلی، 

                                                  
1. Harkness and McNulty 
2. Ashley M.            

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

 شدهفرم بازسازي. باشدمی) PSY-5(شخصیت مرضی  
MMPI ) ،براي تشخیص بالینی مطلوب) 2001بوچر و همکاران
  ). 2008و بن پورات،  تلگن( نمایداستفاده می

هارکنس و مک ):PSY-5(پنج مقیاس شخصیت مرضی
پورات و تلگن همکاري نمودبا بن PYS-5 هاي تجدیدنظر شده مقیاس

گانه شخصیت مرضی اختصاص دادندپنج هايمقیاسماده را به  MMPI-2-RF، 104پرسشنامه 
AGGR  ماده 18با ،PSYC-r ماده 26 با ،DISC-r  ماده 20با ،r

اي در نمونهیک هفته بازآزمایی با فاصله زمانیپایایی . بود ماده 20
76/0 )PSYC-r ( 93/0تا )DISC-r (ضرایب همسانی درونی داراي دامنه. بود

PSYC ( 78/0تا )NEGE-r ( 70/0و از  غیربالینیدر نمونه )
پورات و تلگن ، بن(هاي بالینی سرپایی و بستري گوناگون بودند در نمونه
PSY پرسشنامه MMPI-2-RF هاي و مقیاسPSY-5 پرسشنامه
2600 =N( هاي همبستگیAGGR  باAGGR-r 94/0 ،PSYC

DISC 84/0 ،NEGE  باNEGE-r 92/0  وINTR  باINTR-r 86
درباره معیارهاي تشخیصی اختلالات شخصیت) 2010(2یهاي پژوهش آشلیافته

DSM-IV- هاي تجدیدنظر شده بر اساس مقیاسPSY-5 
DISC-rو   AGGR-rهاي در مقیاس Bاختلالات شخصیت دسته 

، شاخصی براي تشخیص احتمالی اختلالات شخصیت دسته PSYC-rنمره مقیاس 
هاي این پژوهش حاکی از آن بود که نمرات بالاي همچنین یافته

آشلی، ( سازدبیشتر می Cداشتن یکی از اختلالات شخصیت دسته 
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 شده
MMPI-2

استفاده می
پنج مقیاس شخصیت مرضی

مقیاس
پرسشنامه 
AGGR-r

r  20با
76از 

)PSYC-r

در نمونه
PSY-5

)2600
DISC-r

یافته
-TR

اختلالات شخصیت دسته 
نمره مقیاس 
همچنین یافته

داشتن یکی از اختلالات شخصیت دسته 
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این  هاي این پژوهش تکرار شوند و دوباره مورد تأیید پژوهشی قرار گیرند، نشان دهنده یافته
  .ها به لحاظ بالینی کاربردي هستندواقعیت هستند که این مقیاس
گانه هاي پنجمنظور بررسی همسانی درونی مقیاس به) 2012(آندرسون و همکاران 

با استفاده از روش آلفاي کرانباخ، همسانی درونی هر یک از ) PSY-5(شخصیت مرضی
 AGGR-r، 75/0=NEGE-r ،76/0=DISC-r ،80/0=72/0. ندمطلوب تشخیص داد را هامقیاس

=INTR-r ،81/0 =PSYC-r .باخ این مقیاس ها نتایج پژوهش حاضر درباره ضرایب آلفاي کران
  .باشدمندرج می 8در جدول شماره 

سوالی  220این پرسشنامه خودگزارشی : )PID-5( DSM-5پرسشنامه شخصیت براي ) 2 
و  DSM-5پیشنهادي صفت گیري پنج حیطه براي اندازه )2012(و همکاران  1کروگرتوسط 

 37مدل اولیۀ . اي طراحی شده استدرجه صفات مربوطه آنها در یک طیف لیکرت چهار
 صفتی 25/ايحیطه 5یک مدل  هانتایج این پژوهش. یابی وسیعی مطالعه شدصفتی در زمینه

این ). 2012 ؛ و کروگر و همکاران،2011کروگر و همکاران،( را نتیجه داد )4شماره  جدول(
  . تایید شده استنیز ) 2012( و همکاران 2ساختار عاملی توسط رایت

ها بالا بوده همسانی درونی هر یک از حیطه )2012( پژوهش آندرسون و همکاراندر 
و  94/0؛ خصومت 93/0گیري ؛ کناره93/0؛ عاطفه منفی 89/0قیدي حیطه بی. است
در پژوهش حاضر جهت بررسی همسانی درونی هریک از پنج حیطه  .94/0گرایی  پریشی روان

ضریب آلفا در . فاي کرانباخ استفاده شده استصفت مربوط به آنها از روش ضریب آل 25و 
؛ و 845/0قیدي  ؛ بی918/0؛ خصومت 932/0گیري  ؛ کناره912/0حیطه عاطفه منفی 

براي  521/0صفت نیز از  25 براي آلفاي کرانباخدامنه . بوده است 930/0گرایی پریش روان
  . براي صفت عجیب و غریب بودن، بوده است 918/0تا  پذیريسلطهصفت 

  

                                                   
1. Krueger 
2. Wright et al  
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 )DSM-5 )PID-5ها و صفات شخصیت مرضی بر اساس پرسشنامه اختلالات شخصیت 

  4؛ درجاماندگی3؛ اضطراب ؛ بی ثباتی هیجانی
 ؛ 8صمیمی شدناجتناب از ؛  7انزواطلبی

  15؛ بزرگ نمایی 14توجه طلبی
؛ 19ناپذیرکمال گرایی انعطاف؛ 

  23افکار غیر معمول؛  

جهت بررسی کفایت نمونه گیري و 
 متفاوت بودن ماتریس همبستگی با ماتریس همانی

                                                  
1. submissiveness 
2. separation Insecurity 
3. emotional Lability 
4. perseveration 
5. suspiciousness 
6. restricted Affect 
7. withdrawal 
8. intimacy Avoidance 
9. anhedonia 
10. manipulativeness 
11. deceitfulness 
12. hostility 
13. callousness 
14. attention seeking 
15. grandiosity 
16. irresponsibility 
17. impulsivity 
18. distractibility 
19. rigid Perfectionism 
20. risk Taking 
21. eccentricity 
22. perceptual dysregulation 
23. unusual beliefs 

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

ها و صفات شخصیت مرضی بر اساس پرسشنامه اختلالات شخصیت حیطه. 4جدول 

  صفات  حیطه
؛ اضطراب ؛ بی ثباتی هیجانی  2؛ ناامنی جدایی 1سلطه پذیري  عاطفه منفی

انزواطلبی ؛ 6؛ عاطفه محدود 5گرایش به افسردگی؛ بدگمانی  گیريکناره
  9فقدان احساس لذت

توجه طلبی؛  13بی رحمی؛  12خصومت؛  11؛ تقلب 10عوام فریبی  ضدیت
؛  18؛ حواس پرتی  17تحریک پذیري؛  16وظیفه نشناسی  عدم بازداري

  20خطرجویی
؛  22نظمی ادراکی؛  بی21عجیب و غریب بودن  گراییپریشی

  هایافته
جهت بررسی کفایت نمونه گیري و  KMOهاي مربوط به آزمون یافته 5در جدول شماره 

متفاوت بودن ماتریس همبستگی با ماتریس همانی یا کرویت مطالعه جهت بارتلت آزمون

           

  94                       

جدول 

عاطفه منفی
کناره

ضدیت
عدم بازداري

پریشیروان

یافته
در جدول شماره 

آزمون



  
 95                        ...    پرسشنامه  (PSY-5)تیشخص شناسیبیآس هاياسیمق یهمخوان                     

اشتراك و  PSY-5  ،PID-5به عنوان دو مفروضه اصلی تحلیل عاملی پرسشنامه ) ماتریس صفر(
مطلوب  کفایت از نشان براي هر سه مورد KMO قدارم. باشنداین دو پرسشنامه مندرج می

 است، بوده معنادار ،001/0معناداري سطح در بارتلت کرویت آزمون همچنین. است گیرينمونه
 همانی ماتریس و پژوهش مورد جامعۀ همبستگی ماتریس بین معنادار تفاوت از نشان که

   .است) صفر سیماتر(
در نمونه مورد پژوهش تأیید  PID-5آیا ساختار عاملی پرسشنامه شخصیت : سوال اول

  شود؟ می
 از طریق تحلیل DSM-5ساختار عاملی صفات پنج گانه  جهت پاسخ به سوال اول پژوهش
اما قبل از آن با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی به . عاملی تأییدي مطالعه شده است

و براي تعیین تعداد عوامل بهینه از . اندهاي اصلی عوامل آن استخراج شدهوسیله تحلیل مولفه
  . استفاده شده است) 1965(روش تحلیل موازي هورن 

 و کرویت بارتلت  KMOگیري آزمون کفایت نمونه:   5جدول  

  آزمون
  مقیاس

PSY-5 PID-5  اشتراكPSY-5  وPID-5  
  KMO(  827/0  857/0  924/0(اولکین –یر می -آزمون کفایت نمونه گیري کیسر

  آزمون کرویت بارتلت
  662/8227  309/1324  121/1349  مجذور کاي تقریبی
  435  10  78  درجات آزادي
  001/0  001/0  001/0  سطح معناداري

را ) 1986همبلتون، ( واریانس 30/0استخراج عوامل در صورتی که عامل اول بیشتر از  در
علاوه بر این چون براي . بعدي بودن منتفی خواهد بودتبیین نکند، به احتمال زیاد ویژگی تک

رود در مبناي نظري و تجربی حاکی از پنج حیطه مجزا است، انتظار می PID-5 پرسشنامه
تر و به همین دلیل از روش دقیق. حیطه کلی جاي بگیرند 5صفت در  25اکتشافی تحلیل عاملی 

روش تحلیل . صفت استفاده شده است 25تري براي تعیین تعداد عوامل بهینه براي این حساس
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روش حساسی است که از طریق استخراج عوامل تصادفی و مقایسه ارزش 
هاي اصلی تعداد استخراج شده از طریق تحلیل مولفه

عوامل استخراج شده از دو  6در جدول شماره 
  .اندهاي اصلی و روش تصادفی تحلیل موازي هورن نشان داده شده

 PID-5مل بهینه پرسشنامه براي تعیین تعداد عوا
  HORNروش تحلیل موازي 

 هاي تصادفیارزش ویژه  درصد واریانس تبیین شده

51/1  
432/1  
375/1  
312/1  
27/1  

230/1  

 ،66/2،  31/13(هاي ویژه پنج عامل اول 
هاي حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مولفه

ششم به بعد هاي ویژه تصادفی روش هورن بیشترند، اما از عامل 
یعنی بر اساس روش تحلیل موازي هورن تعداد 

 PID-5 پرسشنامه مدل تحلیل عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده نهایی مربوط به
با  آنپارامترهاي مطالعه شده و 

بر   PID-5ضرایب رگرسیون استاندارد 
ضرایب رگرسیون . گانه و کوواریانس بین عوامل خطا در مدل آمده است

                                                  
1. Horn 

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

روش حساسی است که از طریق استخراج عوامل تصادفی و مقایسه ارزش  1هورن )PA(موازي 
استخراج شده از طریق تحلیل مولفه هاي تصادفی آن با عواملارزش ویژه

در جدول شماره . نمایدعوامل بهینه را به طور دقیق تعیین می
هاي اصلی و روش تصادفی تحلیل موازي هورن نشان داده شدهطریق تحلیل مولفه
براي تعیین تعداد عوا HORNروش تحلیل موازي  : 6جدول 

  )PCA(هاي اصلیعوامل استخراج شده با روش تحلیل مولفه
درصد واریانس تبیین شده  ارزش ویژه  عامل
  652/7  313/13  اول
  679/5  660/2  دوم
  486/3  335/2  سوم
  348/2  686/1  چهارم
  847/1  289/1  پنجم
  847/1  017/1  ششم

هاي ویژه پنج عامل اول دهد، ارزشنشان می 8همانطور که جدول  شماره 
حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مولفه) 289/1و  69/1، 2
هاي ویژه تصادفی روش هورن بیشترند، اما از عامل از ارزش) PCA(اصلی
یعنی بر اساس روش تحلیل موازي هورن تعداد . باشندهاي ویژه تصادفی بیشتر می ارزش
  .باشدعامل می 5صفتی،  25هاي بهینه براي این پرسشنامه  عامل

مدل تحلیل عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده نهایی مربوط به
مطالعه شده و   AMOSافزاربا استفاده از نرم  1مندرج در شکل شماره 

ضرایب رگرسیون استاندارد . اندشدهورد آاستفاده از روش بیشینه درست نمایی بر
گانه و کوواریانس بین عوامل خطا در مدل آمده استهاي پنجحیطه

           

  96                       

موازي 
ارزش ویژه

عوامل بهینه را به طور دقیق تعیین می
طریق تحلیل مولفه

همانطور که جدول  شماره 
33/2

اصلی
ارزش
عامل

مدل تحلیل عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده نهایی مربوط به
مندرج در شکل شماره 

استفاده از روش بیشینه درست نمایی بر
حیطه
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، 76/0، خصومت 78/0گري ، کناره
 .استکه نشان از ضرایب بالا بوده 

  
  PID-5عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده پرسشنامه 

  PID-5متغیري پرسشنامه 
 RMSEA 

1  03/0  

هاي برازش دهد، مقادیر مربوط به شاخص
03/0 =RMSEA ( حاکی از آن

متغیري به عبارت دیگر مدل تک
در  گراییپریشیقیدي و روان

  شود؟در نمونه مورد پژوهش تأیید می

پرسشنامه  (PSY-5)تیشخص شناسیبیآس هاياسیمق یهمخوان                  

گري ، کناره80/0هاي عاطفه منفی کدام از حیطهاستاندارد بر هر 
که نشان از ضرایب بالا بوده  84/0گرایی پریشیو روان 87/0قیدي 

عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده پرسشنامه  مدل تحلیل : 1شکل 
  

متغیري پرسشنامه هاي برازش مدل یکشاخص : 7جدول 
 X2 / d.f. GFI AGFI CFI  شاخص
00/1  981/0  999/0  412/1  مقدار

دهد، مقادیر مربوط به شاخصنشان می 7همانطور که جدول شماره 
/1=X2/df 999/0؛=GFI 981/0؛=AGFI 00/1؛=CFI 03؛ و

به عبارت دیگر مدل تک. مطلوبی داردها برازش بسیار با داده 1هستند که مدل شماره  
PID قیدي و روانگیري، خصومت، بی، کنارهبا پنج حیطه عاطفه منفی

  .استجامعه مورد پژوهش مورد تأیید 
در نمونه مورد پژوهش تأیید می PSY-5آیا ساختار عاملی مقیاس : سوال دوم 

                     

استاندارد بر هر 
قیدي  بی

همانطور که جدول شماره 
)41/

هستند که مدل شماره  
PID-5

جامعه مورد پژوهش مورد تأیید 
سوال دوم 
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باشد که اجراي تحلیل عاملی تاییدي کل 
مقیاس به علت تعداد سوالات زیاد برازش نخواهد داشت به این دلیل ابتدا سوالات هر خرده 
ضریب آلفاي کرانباخ هر یک از پنج مقیاس درج 

 56/0از   هال، همسانی درونی خرده مقیاس
PSYC بعد از  .متغیر بوده است

به منظور مطالعه تغییرناپذیري ساختار عاملی 
AMOS استفاده شده است.  

مدل تحلیل عاملی تأییدي اصلاح شده نهایی مربوط به مقیاس کلی شخصیت 
مطالعه و   AMOSافزارنرم 4با استفاده از نسخه 
بر طبق آنچه که در . اندشدهورد 

ها به عنوان متغیرهاي مکنون برونزا و بسته سوالات 
مقیاس نیز نقش متغیرهاي مشاهده شده درونزاي مدل تحلیل عاملی تأییدي را 

هاي ها و ضرایب رگرسیون استاندارد آنها بر بسته
نتایج حاکی از کوواریانس بسیار زیاد بین صفات مکنون 

ضرایب ). پایین بوده است 18/0
بر AGGR-r ضریب اثر خرده مقیاس

DISC نکته ). 7بر بسته سوال شماره
ها ضرایب مسیري اضافه مهم اینکه در اصلاح مدل جهت بهبودبخشی برازش مدل نهایی با داده

بر یکی از بسته  PSYC-rاز خرده مقیاس 
-INTRاز خرده مقیاس  - 56/0

بر  - 43/0و ضریب استاندارد ) 
در ضمن تمامی ضرایب استاندارد 

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        

باشد که اجراي تحلیل عاملی تاییدي کل سوال می 104شامل  PSY-5 به طور کلی مقیاس
مقیاس به علت تعداد سوالات زیاد برازش نخواهد داشت به این دلیل ابتدا سوالات هر خرده 

ضریب آلفاي کرانباخ هر یک از پنج مقیاس درج  8در جدول شماره  . بندي شدندمقیاس بسته
ل، همسانی درونی خرده مقیاسبر اساس ضرایب مندرج در این جدو. شده است

PSYC-rبراي خرده مقیاس  79/0تا   AGGR-rبراي خرده مقیاس 

به منظور مطالعه تغییرناپذیري ساختار عاملی بسته بندي سوالات هر یک از پنج خرده مقیاس؛ 
AMOS 18از مدل تحلیل عاملی تاییدي و نسخه  PSY-5کلی مقیاس 

مدل تحلیل عاملی تأییدي اصلاح شده نهایی مربوط به مقیاس کلی شخصیت  
با استفاده از نسخه  2مندرج در شکل شماره ) PSY-5(مرضی

ورد آبا استفاده از روش بیشینه درست نمایی بر آنپارامترهاي 
ها به عنوان متغیرهاي مکنون برونزا و بسته سوالات مقیاسشود خردهمشاهده می 2ره شکل شما

مقیاس نیز نقش متغیرهاي مشاهده شده درونزاي مدل تحلیل عاملی تأییدي را مربوط به هر خرده
ها و ضرایب رگرسیون استاندارد آنها بر بستهمقیاسکوواریانس بین خرده. اندداشته

نتایج حاکی از کوواریانس بسیار زیاد بین صفات مکنون . دل آمده استسوالات در م
18با  PSYC-rو  INTR-rمقیاس تنها کوواریانس دو خرده(است

ضریب اثر خرده مقیاس(12/0اند؛ از رگرسیون استاندارد نیز متوسط به بالا بوده
DISC-rضریب اثر خرده مقیاس ( 82/0تا ) 2بسته سوال شماره 

مهم اینکه در اصلاح مدل جهت بهبودبخشی برازش مدل نهایی با داده
از خرده مقیاس  -46/0ضریب استاندارد : شده اند که عبارتند از

56؛ ضریب استاندارد )6بسته شماره ( DISC-rبوط به سوالات مر
) 2بسته شماره ( AGGR-rبر یکی از بسته سوالات مربوط به 

در ضمن تمامی ضرایب استاندارد ). 8بسته شماره ( DISC-rیکی از بسته سوالات مربوط به 
  .اندبوده دارمربوط به این مدل معنی
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به طور کلی مقیاس
مقیاس به علت تعداد سوالات زیاد برازش نخواهد داشت به این دلیل ابتدا سوالات هر خرده 

مقیاس بسته
شده است

براي خرده مقیاس 
بسته بندي سوالات هر یک از پنج خرده مقیاس؛ 

کلی مقیاس 
 
مرضی

پارامترهاي 
شکل شما

مربوط به هر خرده
داشته

سوالات در م
است

رگرسیون استاندارد نیز متوسط به بالا بوده
بسته سوال شماره 

مهم اینکه در اصلاح مدل جهت بهبودبخشی برازش مدل نهایی با داده
شده اند که عبارتند از

سوالات مر
r  بر یکی از بسته سوالات مربوط به

یکی از بسته سوالات مربوط به 
مربوط به این مدل معنی
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  بندي سوالاتو بسته  )PSY-5(هاي  شخصیت مرضیمقیاس ضریب آلفاي کرانباخ خرده:  8جدول 
  تعداد سوالات به تفکیک بسته  آلفا کرانباخ  تعداد سوالات  خرده مقیاس

AGGR-r 18  555/0  
  سوال7  بسته اول
  سوال 8  بسته دوم
  سوال 3  بسته سوم

PSYC-r 26  793/0  
  سوال 6   بسته اول
  سوال 12  بسته دوم
  سوال 8  بسته سوم

DISC-r 20  609/0  
  سوال 12  بسته اول
  سوال 8  بسته دوم

NEGE-r 20  768/0  
  سوال 16  بسته اول
  سوال  4  بسته دوم

INTR-r 20  703/0  
  سوال 9  بسته اول
  سوال 7  بسته دوم
  سوال 4  بسته سوم

؛ و CFI=972/0؛ AGFI=949/0؛ GFI=971/0؛ X2/df=7/1(برازش مدل  هايشاخص
039/0 =RMSEA (  ها برازش با داده 2حاکی از آن هستند که مدل شماره  9در جدول شماره

دربرگیرنده  PSY-5هاي به عبارت دیگر در جامعه مورد پژوهش نیز مقیاس. نسبتاً مطلوبی دارد
        يبازدارعدم ،)PSYC-r( ییگرا شپریروان ،)AGGR-r( يپرخاشگرهاي سمقیاخرده

 )INTR-r( نییپا مثبت جانیه/گراییدرونو  )NEGE-r( رنجوريروان ،)DISC-r( )يدیقیب(
  .است

  اشتراك عاملی برقرار است؟ DSM-5و صفات  PSY-5هاي آیا بین مقیاس:  سوال سوم
است که در یک فضاي این نکته بررسی شده  ،1مشترك یاکتشاف یعامل لیتحلاستفاده از با 

پوشانی همانطباق و  PID-5بر روي ساختار PSY-5هاي مکنون چندمتغیري تا چه اندازه مقیاس

                                                   
1. Joint Explanatory Factor Analysis 
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از روش . نمایی شناسایی و استخراج شدند
. ستفاده شدتحلیل موازي هورن به عنوان یک روش تجربی جهت تعیین تعداد بهینه عوامل ا

 10هاي مربوط به عوامل استخراج شده و روش تحلیلی موازي هورن در جدول شماره 

 
   )PSY-5(شخصیت مرضی

PSY-  
RMSEA 

039/0  

سوم، سال دوازدهمشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                        100

نمایی شناسایی و استخراج شدندعوامل با استفاده از روش برآورد بیشینه درست .دارند
تحلیل موازي هورن به عنوان یک روش تجربی جهت تعیین تعداد بهینه عوامل ا

هاي مربوط به عوامل استخراج شده و روش تحلیلی موازي هورن در جدول شماره 
  .باشندمندرج می

شخصیت مرضی مقیاسمدل تحلیل عاملی تأییدي اصلاح شده . 2شکل 

5- مقیاسهاي برازش مدل شاخص .9جدول 

 X2 / d.f. GFI AGFI CFI  شاخص
  972/0  949/0  971/0  7/1  مقدار

  100

دارند
تحلیل موازي هورن به عنوان یک روش تجربی جهت تعیین تعداد بهینه عوامل ا

هاي مربوط به عوامل استخراج شده و روش تحلیلی موازي هورن در جدول شماره یافته
مندرج می
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براي تحلیل عاملی اکتشافی  براي تعیین تعداد عوامل بهینه HORNروش تحلیل موازي  .10جدول 
 PID-5و صفات   PSY-5هاي مقیاسمشترك بین خرده

  HORNروش تحلیل موازي  )ML(نماییعوامل استخراج شده با روش بیشینه درست
 هاي تصادفیارزش ویژه  تبیین شده درصد واریانس  ارزش ویژه  عامل

  560/1  177/36  853/10  اول
  500/1  529/9  859/2  دوم
  436/1  079/8  424/2  سوم
  386/1  515/5  654/1  چهارم
  338/1  925/3  378/1  پنجم
  297/1  466/3  040/1  ششم

و   PSY-5 نبار عاملی متغیرها بعد از چرخش پروماکس در تحلیل عاملی اکتشافی مشترك بی .11جدول 
PID-5 

 PSY-5هاي مقیاسو خرده PID-5 پنج حیطه
 عامل

  پنچم  چهارم  سوم  دوم  اول
        733/0    عوام فریبی
        714/0    تقلب

      391/0  709/0  -203/0  بی رحمی
    645/0        خودبزرگنمایی
    491/0      428/0  توجه طلبی
AGGR-r   385/0    402/0    
  301/0  313/0    414/0  496/0  دشمنی

  727/0          باورهاي غیرمعمول
  615/0          بی انسجامی ادراکی

PSYC-r          443/0  
  429/0          عجیب و غریب بودن

        627/0    )بی مسئولیتی(وظیفه نشناسی
DISC-r   505/0        

        397/0  544/0  تحریک پذیري
    387/0  240/0  -506/0  543/0  )کمال گرایی انعطاف ناپذیر(جاه طلبی متحجرانه
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  283/0  228/0  
      

237/0-      
      
      
      
      
763/0  208/0    
675/0      
632/0      
609/0  311/0-    

  256/0-    
395/0      
211/0      
دهد که بر روي یک مقادیر مشخص شده  بارهاي عاملی مربوط به صفاتی را نشان می

 نهیشیبشود با استفاده از روش 
: اند، شش عامل با ارزش ویژه بیشتر از یک شناسایی و استخراج شده

با استفاده از روش تحلیل موازي هورن 
: ، مقادیر ویژه که به طور تصادفی تولید شدند عبارت بودند از

این نتایج حاکی از آن است که مقدار ویژه 
بود که به طور تصادفی تولید 

  . در نتیجه بر حسب این روش تعداد بهینه عوامل، تنها پنج عامل است
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    707/0  حواس پرتی
  288/0  -304/0  خطرجویی
    904/0  اضطراب

    846/0  بی ثباتی هیجانی
NEGE-r 819/0    
    690/0  درجاماندگی
    637/0  ناامنی جدایی
  -213/0  615/0  سلطه پذیري
    -207/0  عاطفه محدود
      انزواطلبی

      اجتناب از صمیمت
INTR-r     

    669/0  گرایش به افسردگی
    479/0  فقدان احساس لذت

    433/0  بدگمانی
مقادیر مشخص شده  بارهاي عاملی مربوط به صفاتی را نشان می

  .اندعامل مشترك بارگذاري نموده
شود با استفاده از روش مشاهده می 10در جدول شماره  همانطور که

، شش عامل با ارزش ویژه بیشتر از یک شناسایی و استخراج شده)ML(نمایی درست
با استفاده از روش تحلیل موازي هورن . 040/1و  378/1؛ 654/1؛ 424/2؛ 859/2؛ 10/

، مقادیر ویژه که به طور تصادفی تولید شدند عبارت بودند از)روش تعیین تعداد بهینه عوامل
این نتایج حاکی از آن است که مقدار ویژه . 297/1و  338/1؛ 386/1؛ 436/1؛ 500/1؛ 1/

بود که به طور تصادفی تولید کمتر از ششمین عاملی ) 04/1( ششمین عامل استخراج شده
در نتیجه بر حسب این روش تعداد بهینه عوامل، تنها پنج عامل است) 297/1( است
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مقادیر مشخص شده  بارهاي عاملی مربوط به صفاتی را نشان می
عامل مشترك بارگذاري نموده

همانطور که
درست

853/
روش تعیین تعداد بهینه عوامل(

560/
ششمین عامل استخراج شده

است شده
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 تر، مدل پنج عاملی با استفاده از روشدر ادامه جهت فراهم آوردن یک ساختار ساده

از  بعد. آمده است 11چرخش داده شد که نتایج آن در جدول شماره ) 1پروماکس(آبلیکیو 
عامل اول : ها، عوامل شناسایی شدندمقیاسچرخش عوامل با بررسی بار عاملی صفات و خرده

گیري؛ عامل چهارم خصومت؛ ؛ عامل سوم کناره)بازداريعدم( قیديعاطفه منفی؛ عامل دوم بی
  .گراییپریشیو عامل پنجم روان

تایج تحلیل عاملی اکتشافی مشترك با مبانی نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته ن
ها نتایج حاصل از چرخش عامل. مطابقت دارد PID-5و با صفات شخصیتی پیشنهاد شده براي 
بر روي عواملی داراي بار عاملی معنادار  PSY-5هاي حاکی از آن است که هر کدام از مقیاس

  .انده از نظر مفهومی و نظري مورد انتظار بودهاند کشده
بر روي عامل  AGGR-rمقیاس شود خردهملاحظه می 11همانطور که در جدول شماره 

بر روي عامل  PSYC-rمقیاس ؛ خرده)40/0(داراي بیشترین بار عاملی ) حیطه خصومت( چهارم
بر  DISC-rمقیاس ؛ خرده)44/0(داراي بیشترین بار عاملی ) گراییپریشیحیطه روان(پنجم 

بر NEGE-r مقیاس ؛ خرده)51/0(داراي بیشترین بار عاملی ) قیديحیطه بی( روي عامل دوم
؛ و بالاخره )82/0(داراي بیشترین بار عاملی ) حیطه عاطفه منفی(روي عامل اول

بوده داراي بیشترین بار عاملی ) گیريحیطه کناره( بر روي عامل سوم  INTR-rمقیاس خرده
 ).61/0( است

  بحث ونتیجه گیري
 انطباق مطالعه بر دیتأک با، MMPI-2-RFپرسشنامهاین پژوهش با هدف کلی اعتباریابی 

پژوهش در قالب یک   DSM-5 دوم محور با) PSY-5( یمرض تیشخص یعامل پنج ساختار
پژوهش از جمله . اي انجام گرفته استکاربردي و به صورت پیمایشی پرسشنامه - بنیادي

                                                   
1. oblique (promax) 
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در قالب کلی یک طرح پژوهشی 

ساختار پنج عاملی شخصیت  
مطالعه  DSM-5هاي کلی شخصیت 

PSY (گانه پنجصفت هاي با حیطه
در یک فضاي یعنی  .مطالعه شد

 PID-5 صفات  و PSY-5هاي 
PID-5  دارندپوشی هم. 

گانه هاي پنجنتایج مربوط به سوال اول بدین شکل بوده است که ماتریس همبستگی حیطه
بیشترین میزان . دهنده همبستگی معنادار پنج حیطه با همدیگر است

و کمترین میزان آن بین دو حیطه 
مدل تحلیل عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده 
نشان داد که ضرایب رگرسیون استاندارد بر هر کدام از 

و  87/0قیدي ، بی76/0صومت 
؛ X2/df=41/1(هاي برازش شاخص

حاکی از آن هستند که مدل ) 
با پنج حیطه  PID-5متغیري به عبارت دیگر مدل تک

در جامعه مورد پژوهش  گرایی
 2011( کروگر و همکارانصفتی که 

 نظربه آن دست پیدا کرده بودند در پژوهش حاضر نیز مورد تأیید قرار گرفت و از این 
 و) 2012(و همکاران  کروگر
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در قالب کلی یک طرح پژوهشی که  آیدسازي به حساب میشناسی و آزمونمطالعات روش
  .همبستگی انجام گرفته است

 هاي ایرانی برايابتدا حمایت تجربی دادهدر این تحقیق 
هاي کلی شخصیت هو ساختار عاملی صفات و حیطپرسشنامه ) PSY-5(مرضی 
PSY-5(هاي شخصیت مرضی بین مقیاس همخوانیسپس  .شدند

مطالعه شد) اندعملیاتی شده PID-5در پرسشنامه که ( DSM-5محور دوم 
هاي ساختار عاملی مشترك مقیاس با بررسیمکنون چندمتغیري 

5 بر روي ساختار PSY-5هاي تا چه اندازه حیطهمشخص شد که 

نتایج مربوط به سوال اول بدین شکل بوده است که ماتریس همبستگی حیطه
دهنده همبستگی معنادار پنج حیطه با همدیگر استنشان PIDپرسشنامه 

و کمترین میزان آن بین دو حیطه ) 72/0(گرایی پریشیقیدي و روانبی همبستگی بین دو حیطه
مدل تحلیل عاملی تأییدي یک متغیري اصلاح شده  .بوده است) 55/0(عاطفه منفی و خصومت 

نشان داد که ضرایب رگرسیون استاندارد بر هر کدام از  PID-5 پرسشنامه نهایی مربوط به
صومت ، خ78/0گري ، کناره80/0هاي عاطفه منفی حیطه
شاخص .استکه نشان از ضرایب بالا بوده  84/0گرایی  پریشی روان
/0=GFI 981/0؛=AGFI 00/1؛=CFI 03/0؛ و =RMSEA (
به عبارت دیگر مدل تک. ها برازش بسیار مطلوبی داردبا داده

گراییپریشیقیدي و روانگیري، خصومت، بی، کنارهعاطفه منفی
صفتی که  25/ ايحیطه 5به عبارت دیگر ساختار . استمورد تأیید 

به آن دست پیدا کرده بودند در پژوهش حاضر نیز مورد تأیید قرار گرفت و از این ) 
کروگر، )ب 2011( کروگر و همکارانها با نتایج پژوهشی این یافته

  .کاملا همسو بوده است) 2012( رایت و همکاران

  104

مطالعات روش
همبستگی انجام گرفته است

در این تحقیق 
مرضی 
شدند

محور دوم 
مکنون چندمتغیري 

مشخص شد که 
نتایج مربوط به سوال اول بدین شکل بوده است که ماتریس همبستگی حیطه

پرسشنامه 
همبستگی بین دو حیطه

عاطفه منفی و خصومت 
نهایی مربوط به

حیطه
روان
999/

با داده
عاطفه منفی
مورد تأیید 

) الف
این یافته

رایت و همکاران
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اند که در مدل تحلیل عاملی تأییدي هاي مربوط به سوال دوم پژوهش نشان دادهیافته
ها به عنوان مقیاسخرده) PSY-5( اصلاح شده نهایی مربوط به مقیاس کلی شخصیت مرضی
مقیاس نیز نقش متغیرهاي مشاهده متغیرهاي مکنون برونزا و بسته سوالات مربوط به هر خرده

تنها ( نتایج حاکی از کوواریانس بسیار زیاد بین صفات مکنون است. اندشده درونزا را داشته
ضرایب رگرسیون ). پایین بوده است 18/0با  PSYC-rو  INTR-rمقیاس کوواریانس  دو خرده

بر بسته سوال AGGR-r ضریب اثر خرده مقیاس( 12/0اند؛ از استاندارد نیز متوسط به بالا بوده
نکته مهم اینکه در ). 7بر بسته سوال شماره DISC-rضریب اثر خرده مقیاس ( 82/0تا ) 2شماره 

اند که شده ها ضرایب مسیري اضافهاصلاح مدل جهت بهبودبخشی برازش مدل نهایی با داده
بر یکی از بسته سوالات مربوط  PSYC-rاز خرده مقیاس  - 46/0ضریب استاندارد  : عبارتند از

بر یکی از بسته  INTR-rاز خرده مقیاس  - 56/0؛ ضریب استاندارد )6بسته شماره ( DISC-rبه 
بر یکی از بسته  -43/0و ضریب استاندارد ) 2بسته شماره ( AGGR-rسوالات مربوط به 

در ضمن تمامی ضرایب استاندارد مربوط به این ). 8بسته شماره ( DISC-rالات مربوط به سو
؛ GFI=971/0؛X2/df=7/1(برازش  هايبر اساس شاخص .انددار بودهمدل معنی

949/0=AGFI 972/0؛=CFI 039/0؛ و =RMSEA (به . ها برازش مطلوبی داردمدل با داده
هاي سمقیاخردهدربرگیرنده  PSY-5نیز مقیاسعبارت دیگر در جامعه مورد پژوهش 

 ،)DISC-r)(يدیقیب(يبازدارعدم ،)PSYC-r(ییگرا شپریروان ،)AGGR-r( يپرخاشگر
پاسخ به سوال . است )INTR-r( نییپا مثبت جانیه/گراییدرونو  )NEGE-r( رنجوريروان

، باگبی و )1994) (را ارائه نمودند PSY-5مدل  که(نلتی هارکنس و مک هاياصلی دوم با یافته
ابعاد  که) 2008( واتسون و همکارانو همچنین ) 2008(تاکت و همکاران  ،)2002( همکاران

  . کاملا همخوانی دارد دادندمورد وارسی ساختاري قرار را  PSY-5مدل 
 از) 2008( واتسون و همکارانو ) 2008( تاکت و همکاران ،)2002(و همکاران باگبی 

. انده، استفاده نمودPSY-5هاي مقیاس بررسی این ویژگی جهت) CFA( یل عاملی تاییديتحل
هاي پژوهشی را تایید نموده با داده نظري این مدل- همخوانی مفهومی آنهاهاي پژوهش یافته
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 براي ساختار عاملی و به تبع آن روایی سازه
هاي مذکور یافته پژوهش حاضر نیز، 

  .نمایدهاي پژوهشی ایرانی تایید می
استفاده از تحلیل عامل اکتشافی مشترك این نکته 

بر  PSY-5هاي مکنون چندمتغیري تا چه اندازه مقیاس
نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مشترك با مبانی 

 PID-5نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و با صفات شخصیتی پیشنهاد شده براي 
هاي حاکی از آن است که هر کدام از مقیاس

اند که از نظر مفهومی و نظري مورد انتظار 
) حیطه خصومت( بر روي عامل چهارم

حیطه (بر روي عامل پنجم  
 بر روي عامل دوم DISC-rمقیاس 

 بر روي عامل اولNEGE-r مقیاس 
بر روي   INTR-rمقیاس؛ و بالاخره خرده

  ).61/0( داراي بیشترین بار عاملی بوده است
گرایی تنها بر روي این حیطه بار عاملی معنادار 
همچنین تمامی صفات حیطه عاطفه منفی به طور انحصاري فقط بر روي این حیطه بار 
این دو نتیجه با مبانی نظري و پژوهشی دو خرده مقیاس مذکور 

گیري برخی از صفات به قیدي، خصومت و کناره
همچنین مشاهده شد که . اندجاي حیطه مرتبط خود بر روي حیطه دیگري بار عاملی بالا داشته

قیدي رحمی و دشمنی به جاي حیطه خصومت بر حیطه بی
قیدي بر پرتی به جاي حیطه بی

صفات گرایش به افسردگی، فقدان احساس لذت و 
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براي ساختار عاملی و به تبع آن روایی سازه تجربی یحمایتهاي آنها به عبارت دیگر یافته. است
هاي مذکور یافته پژوهش حاضر نیز، در راستاي پژوهش. بوده است PSY-5اي همقیاس

هاي پژوهشی ایرانی تایید میپنج عاملی را با داده این مدل مفهومی -همخوانی ساختاري
استفاده از تحلیل عامل اکتشافی مشترك این نکته جهت پاسخ به سوال سوم پژوهش با 

مکنون چندمتغیري تا چه اندازه مقیاس بررسی شده است که در یک فضاي
نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مشترك با مبانی  .پوشانی دارندهمانطباق و  PID-5 روي ساختار

نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و با صفات شخصیتی پیشنهاد شده براي 
حاکی از آن است که هر کدام از مقیاس هانتایج حاصل از چرخش عامل. مطابقت دارد

PSY اند که از نظر مفهومی و نظري مورد انتظار بر روي عواملی داراي بار عاملی معنادار شده
بر روي عامل چهارم AGGR-rمقیاس ها نشان دادند که خردهیافته. اند

 PSYC-rمقیاس ؛ خرده)40/0(داراي بیشترین بار عاملی 
مقیاس ؛ خرده)44/0(داراي بیشترین بار عاملی ) گراییپریشی روان

مقیاس ؛ خرده)51/0(داراي بیشترین بار عاملی ) قیديحیطه بی
؛ و بالاخره خرده)82/0(داراي بیشترین بار عاملی ) حیطه عاطفه منفی

داراي بیشترین بار عاملی بوده است) گیريحیطه کناره( عامل سوم
گرایی تنها بر روي این حیطه بار عاملی معنادار پریشیتمامی صفات مربوط به حیطه روان

همچنین تمامی صفات حیطه عاطفه منفی به طور انحصاري فقط بر روي این حیطه بار . اندداشته
این دو نتیجه با مبانی نظري و پژوهشی دو خرده مقیاس مذکور . انددار داشتهملی معنی

قیدي، خصومت و کنارهاما در سه حیطه بی. همسویی کامل دارند
جاي حیطه مرتبط خود بر روي حیطه دیگري بار عاملی بالا داشته

رحمی و دشمنی به جاي حیطه خصومت بر حیطه بی، تقلب، بیفریبیصفات عوام
پرتی به جاي حیطه بیپذیري و حواسطلبی، تحریکصفات جاه. اندبارگذاري کرده

صفات گرایش به افسردگی، فقدان احساس لذت و . اندحیطه عاطفه منفی بار عاملی بالا داشته
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روي ساختار

نظري مورد انتظار انطباق نسبتاً مطلوبی داشته و با صفات شخصیتی پیشنهاد شده براي 
مطابقت دارد

PSY-5

اندبوده
داراي بیشترین بار عاملی 

روان
حیطه بی(
حیطه عاطفه منفی(

عامل سوم
تمامی صفات مربوط به حیطه روان

داشته
ملی معنیعا

همسویی کامل دارند
جاي حیطه مرتبط خود بر روي حیطه دیگري بار عاملی بالا داشته

صفات عوام
بارگذاري کرده

حیطه عاطفه منفی بار عاملی بالا داشته
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گیري بر حیطه عاطفه منفی بارهاي عاملی ه کنارهبدگمانی به جاي بارگذاري بر روي حیط
 طلبیها بار عاملی منفی صفت جاهنکته بسیار چالشی در این یافته. اندبیشتري داشته

رفت این این در حالی است که انتظار می. قیدي استمتحجرانه بر حیطه بی) گرایی کمال(
   .صفت بر این حیطه بار عاملی بالا و مثبت داشته باشد

شویم متوجه می PID-5هاي صفت مربوط به حیطه 25هاي هر یک از با بررسی همبستگی
و صفات  PSY-5گرایی پریشیگرایی با مقیاس روانپریشیکه صفات مربوط به حیطه روان

. اندها را داشتهبالاترین همبستگی PSY-5گرایی گیري با مقیاس درونمربوط به حیطه کناره
به ( اندقیدي بیشترین میزان همبستگی را داشتهاري با نمرات مقیاس بیبازدصفات حیطه عدم

رنجورگرایی همبستگی زیادي نشان پرتی که با مقیاس روانگرایی مفرط و حواسجزء کمال
 را رنجورگرایی بیشترین همبستگیصفات حیطه عاطفه منفی با نمرات مقیاس روان). اند داده
گرایی بیشترین همبستگی را پریشیکه با نمرات مقیاس روان به جزء صفت بدگمانی( اندداشته
با مقیاس ) نماییفریبی و بزرگعوام( و اینکه  نمرات نیمی از صفات حیطه ضدیت )داشت

قیدي بیشترین همبستگی با مقیاس بی) طلبیرحمی و توجهتقلب، بی(پرخاشگري و نیمی دیگر 
هی است که همبستگی نمرات مقیاس پرخاشگري با به هر حال این بحث قابل توج. اندرا داشته

بیشتر از همبستگی آن با حیطه ) PSY-5هاي در مقایسه با سایر مقیاس(حیطه ضدیت 
در  PID-5تواند حاکی از این باشد که واریانس حیطه ضدیت این می. بازداري بوده است عدم

  . توزیع شده است PSY-5قیدي مدل هر دو مقیاس پرخاشگري و بی
هارکنس و  هاي در پژوهش DSM-5با ساختار عاملی  PSY-5 گانه مخوانی عوامل پنجه

، هارکنس و )1995(هارکنس و همکاران ، )2005( ، ترول و همکاران)1994(همکاران 
 یگانت وو، )2005( رزو همکارانگوتیه، )2000( و همکاران ، وندریگ)2002( همکاران

 همکاران و واتسون ،)2008( همکاران و تاکت ،)2008( باگبی و همکاران، )2006(همکاران 
، کروگر )الف2011(کروگر و همکاران  )2010(آشلی  ،)2008( تلگن و پورات- بن ،)2008(
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، هارکنس و )2012(، آندرسون و همکاران 
  . نیز مورد تأیید قرار گرفته است

گانه مقیاس پنجشواهد مقدماتی را براي تأیید سودمند بودن 
 نشان داده براي جامعه ایرانی 

نی شناسی رواسودمندي این ابزار در سنجش آسیب
  PSY-5هايروایی تشخیصی مقیاس

 PSY-5مقیاس از نتایج کهاین البته با
-DSMشخصیت سنجش پنج حیطه کلی اختلالات 

) 2012(هاي آندرسون و همکاران
و تشخیص  DSM-5 ترصفت سطح پایین

اند و در استفاده از آنها باید احتیاط 
 یک اختلال شخصیت خاص در مدل

. گیردصورت می هاتر حیطهسطح پایین
کار را براي تشخیص  PSY-5هاي 

توانند به عنوان یک احتمالاً می
شناسی کلی اختلالات شخصیت مناسب باشند نه تشخیص دقیق 

گیري شخصیت و جهت اندازه
ي هامقیاساست،  هاي مختلف سنجشی، کاربرد وسیعی داشته
به ویژه زمانی که (در سطح حیطه به کار برد

به عنوان مثال فردي با برافراشتگی در هر دو 
ها برافراشتگی نداشته است، به احتمال زیاد 
که فردي با برافراشتگی در دو 
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، آندرسون و همکاران )2012( ، کروگر و همکاران)ب2011( و همکاران
نیز مورد تأیید قرار گرفته است )2012( آلان و همکارانو ) 2012( همکاران
شواهد مقدماتی را براي تأیید سودمند بودن هاي پژوهش حاضر یافته

 شناسی شخصیتدر سنجش آسیب PSY-5 شخصیت مرضی
سودمندي این ابزار در سنجش آسیبخارجی  مشابه هايدر پژوهشالبته . ست

روایی تشخیصی مقیاستوان گفت یعنی می .ه استهاي شخصیت تأیید شدویژگی
البته با .استبخش بودهرضایت براي صفات اختلالات شخصیت

سنجش پنج حیطه کلی اختلالات  گیري موفق برايبه عنوان یک ابزار اندازه
هاي آندرسون و همکارانهمانطور که در این پژوهش و یافتهما کنند، ا، حمایت می

صفت سطح پایین 25گیري در اندازه هادیده شده است این مقیاس
اند و در استفاده از آنها باید احتیاط تر اختلالات شخصیت به همان اندازه موفق نبودهجزئی
یک اختلال شخصیت خاص در مدل ضعف مهمی باشد زیرا تشخیص دتواناین می. نمود

سطح پایین از طریق ترکیب صفات ابعادي، -بنديتلفیقی طبقه
هاي گیري صفات با استفاده از مقیاسبنابراین عدم توانایی اندازه

احتمالاً می PSY-5هاي مقیاس. سازداختلال شخصیت خاص مشکل می
شناسی کلی اختلالات شخصیت مناسب باشند نه تشخیص دقیق ابزار غربالگري براي آسیب
جهت اندازه MMPI-2-RFاز آنجایی . یک اختلال شخصیت معین

هاي مختلف سنجشی، کاربرد وسیعی داشتهکلی در حوزه مرضی شخصیت
PSY در سطح حیطه به کار بردمرضی توان براي تشخیص شخصیت را می

به عنوان مثال فردي با برافراشتگی در هر دو ). نیز همراه شوند DSM-5با معیارهاي تشخیصی 
ها برافراشتگی نداشته است، به احتمال زیاد قیدي که در سایر مقیاسمقیاس پرخاشگري و بی

که فردي با برافراشتگی در دو اراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی باشد؛ در حالیبایستی د
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گرایی و عاطفه منفی به احتمال زیاد ممکن است داراي اختلال شخصیت پریشیمقیاس روان
  .اسکیزوتایپال تشخیص داده شود

ها و صفات پرسشنامه اختلالات شخصیت با تأیید ساختار عاملی حیطه نتایج پژوهش
DSM-5 )PID-5 (براي  شخصیت اختلالاتابزار در سنجش  این يرا براي سودمند يشواهد

لازم به ذکر است که بکارگیري کلینیکی آن نیاز به تکرار  .ستافراهم نموده   جامعه ایرانی
   .هاي داراي اختلالات شخصیت داردپژوهش براي نمونه

گانه سطح بالاتر هاي پنجبر اساس مبانی نظري درباره ارتباط مفهومی و تجربی حیطه
رود افراد داراي نمرات ؛ انتظار میCو  A  ،Bبا سه خوشه کلی  DSM-5اختلالات شخصیت 

را داشته  Bهاي خوشه قیدي، معیارهاي یکی از تشخیصبالاتر در دو حیطه خصومت و بی
معیارهاي یکی از گیري، باشند؛ افراد داراي نمرات بالاتر در دو حیطه عاطفه منفی و کناره

گرایی، پریشیرا داشته باشند ؛ و افراد داراي نمرات بالاتر در حیطه روان Cهاي خوشه تشخیص
حاضر  هاي پژوهشیافتهحال بر اساس  .را داشته باشند Aهاي خوشه معیارهاي یکی از تشخیص

 DSM-5هاي اختلالات شخصیت و حیطه PSY-5هاي درباره ارتباط مشاهده شده بین مقیاس
)PID-5(هاي آندرسون و همکاران، و در راستاي یافته )توان ؛ می)2010( و آشلی) 2012

و  AGGR-rهاي در مقیاس B خوشهاختلالات شخصیت  یکی از که افراد داراي بینی کرد پیش
DISC-r  بالا بودن نمره مقیاس . کسب خواهند کردنمره بالاتريPSYC-r، شاخصی  تواندمی
 توانمیهمچنین . باشد A خوشهاختلالات شخصیت یکی از  یتشخیص معیارهايداشتن  براي

احتمال داشتن یکی از اختلالات بینی کننده را پیش INTR-rو  NEGE-rنمرات بالاي 
هاي مشابه و البته در کاربردهاي کلینیکی تکرار پژوهش. در نظر گرفت C خوشهشخصیت 

  . ها ضروري استتأیید این یافته
هاي اصلی انجام گرفت، براي عاملی اکتشافی مشترکی که از طریق تحلیل مؤلفهتحلیل 

؛ رایت و 2012کروگر و همکاران، (DSM-5 هاي پژوهشی خارجی قبلی درباره مدل یافته
در نمونه ایرانی حمایت تجربی بیشتري فراهم ) 2012؛ و آندرسون و همکاران، 2012همکاران، 
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را  DSM-5پژوهشی مدل اختلالات شخصیت پیشنهادي 
هارکنس و همکاران، ( هایی که قبلاً انجام گرفته بود

) 2012؛ و آندرسون و همکاران، 
یطه پنجمی را تحت عنوان این پژوهش نیز ح

به علاوه ساختار عاملی مطالعه شده به وسیله تحلیل عاملی 
به بار  PSY-5و مدل  PID-5دیگري درباره مطابقت بین مدل 
ناسبی با صفات ها به طور مآورد زیرا در فضاي مکنون چندمتغیري نشان داد که این حیطه

البته چند مورد نتیجه ناهمخوان نیز به دست آمد که در پژوهش 
اي بود که با نتایج ترین حیطهخصومت مهم

این حیطه و صفات مربوط به آن به طور معناداري با دو مقیاس 
  PSY-5همبستگی داشتند که حاکی از این است 

توان نتیجه گرفت که سازه بنابراین می
است و  PSY-5پیشنهاد شده است، متفاوت از مقیاس پرخاشگري 

قیدي براي تعیین سازه خصومت لحاظ 
گیري است که صفات آن به طور همزمان با دو مقیاس 

ها بار نکته بسیار چالشی در این یافته
این در . قیدي استگرایی متحجرانه بر حیطه بی

 چه اگر .رفت این صفت بر این حیطه بار عاملی بالا و مثبت داشته باشد
ها و هر یک از مقیاسبطور کلی پژوهش حاضر توانسته است درباره ساختار عاملی خرده
اما  ،نشان دهد را مطلوبی برازش

  . خواهند بود یا خیر دلایلی در اختیار نداریم
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پژوهشی مدل اختلالات شخصیت پیشنهادي نمود و از این طریق پشتوانه 
هایی که قبلاً انجام گرفته بودهمانند بیشتر پژوهش. تر نمود مستحکم

؛ و آندرسون و همکاران، 2008؛ تاکت و همکاران، 2008؛ واتسون و همکاران، 1995
این پژوهش نیز ح FFMهمخوان با مدل پنج عاملی شخصیت 

به علاوه ساختار عاملی مطالعه شده به وسیله تحلیل عاملی . کندگرایی حمایت میپریشی روان
دیگري درباره مطابقت بین مدل  اکتشافی مشترك حمایت فزاینده

آورد زیرا در فضاي مکنون چندمتغیري نشان داد که این حیطه
DSM البته چند مورد نتیجه ناهمخوان نیز به دست آمد که در پژوهش . همخوانی دارند

خصومت مهم. نیز مشاهده شده بود) 2012(آندرسون و همکاران
این حیطه و صفات مربوط به آن به طور معناداري با دو مقیاس . ما همخوانی نداشت

همبستگی داشتند که حاکی از این است ) DISC-r(قیديو بی) AGGR-r(يپرخاشگر
بنابراین می. کندواریانس حیطه خصومت را به دو قسمت تجزیه می

پیشنهاد شده است، متفاوت از مقیاس پرخاشگري DSM-5 خصومت که براي 
قیدي براي تعیین سازه خصومت لحاظ شاید بهتر باشد ترکیبی از دو مقیاس پرخاشگري و بی

گیري است که صفات آن به طور همزمان با دو مقیاس حیطه ناهمخوان دیگر کناره. 
DISC  وNEGE-r نکته بسیار چالشی در این یافته. اندهاي معناداري داشتههمبستگی
گرایی متحجرانه بر حیطه بیطلبی یا کمالصفت جاه) -50/0(نفی عاملی م

رفت این صفت بر این حیطه بار عاملی بالا و مثبت داشته باشدحالی است که انتظار می
بطور کلی پژوهش حاضر توانسته است درباره ساختار عاملی خرده

برازش، PID-5هاي و صفات و هر کدام از حیطه  PSY-5ي هااس
خواهند بود یا خیر دلایلی در اختیار نداریم دیمفی نیبال نظر از نتایج نیا که باره نیا در باز هم
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