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 10/3/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 31/5/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
   PID-5 شخصيتي ي نامه پرسش ي فارسي نسخه بازآزمايي و ثبات دروني پايايي بررسي

  پزشكي در دانشجويان پزشكي و بيماران روان

  
  3كاوه علوي، 2، سيد وحيد شريعت1، شيوا ثريا1، وحيده نيري1زاده ليلا كمال

  
  

  چكيده

ي شخصيتي  نامه ي تشخيص اختلالات رواني به زبان فارسي، پژوهش حاضر با هدف ترجمه و تعيين پايايي پرسش با توجه به نياز دسترسي به ابزارهاي پايا در زمينه مقدمه:

Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition )PID-5( .طراحي شد  

ي پژوهش به صورت غير تصادفي (در دسترس) از بين دانشجويان پزشكي (جمعيت سالم) و بيماران داراي اختلال شخصيت (جمعيت بيمار) انتخاب  نمونه ها: روش

در دو گروه شامل  نفر 217انجام شد.  1394پزشكي تهران در سال  پزشكي ايران و انستيتو روان شد. پژوهش در بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)، بيمارستان روان

ي مستقيم و معكوس، پايايي بازآزمايي (در  به روش ترجمه PID-5ي  بيمار مبتلا به اختلالات شخصيت ارزيابي شدند. پس از ترجمه 103فرد سالم (دانشجو) و  114

 ديده انجام شد.  پزشكي آموزش هاي باليني توسط دستيار روان صورت خودايفا بود و مصاحبه  ها به نامه روزه) و ثبات دروني ابزار تعيين شد. پرسش 10-20ي  يك دوره

 را Cronbach's alpha ضريب بالاترين افراد كل در نتيجه، در و دانشجويان گروه در هم و بيماران گروه در هم ،»غرابت« وجه بررسي شده، وجه 25از بين  ها: يافته

 از بالاتر Cronbach's alpha ضرايب شده  بررسي وجه 25 از وجه 22 مجموع، در شد. ديده »شكاكيت« وجه مورد در نيز Cronbach's alpha ضريب ترين داشت. پايين

  مسؤوليت«گيري در سه وجه  ضريب همبستگي بين دو اندازه. كردند تكميل را نامه پرسش بار ديگر دانشجويان گروه از نفر 28 بازآزمايي، پايايي بررسي داشتند. براي 700/0

 دست آمد. به  900/0گيري بالاتر از  بود. در ساير وجوه، ضريب همبستگي بين دو اندازه 800/0- 900/0بين  »نامنعطف طلبي  كمال« و »ادراكي كژتنظيمي« ،»ناپذيري 

 ثبات و )994/0تا  829/0پايايي دارد (ضريب ) هفته دو حدود( كوتاه مدت در مناسبي بازآزمايي ، پاياييPID-5شخصيتي  ي نامه پرسش فارسي ي نسخه گيري: نتيجه

  .)944/0تا  697/0بين  Cronbach's alphaاست (ضريب  مطلوب نيز آن دروني

  خودگزارشگري نامه، پرسش شخصيت، اختلالات تكرار پذيري، سنجي، روان :كليديگان واژ

  

 ي نامه پرسش ي فارسي نسخه بازآزمايي و ثبات دروني پايايي بررسي .كاوه علوي وحيد، سيد شريعت شيوا، ثريا وحيده، نيري ليلا، زاده كمال ارجاع:

  901- 907): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پزشكي در دانشجويان پزشكي و بيماران روان PID-5 شخصيتي

  

  مقدمه

ــابي يكــي از پيچيــده شخصــيتيتشــخيص اخــتلالات  ــرين ارزي هــاي  ت

ارزيـابي   ي تـرين تحـول در شـيوه    شايد بتوان بـزرگ پزشكي است.  روان

ويراسـت  ي  متن تجديد نظـر شـده  اختلالات شخصيت را در حركت از 

يا  DSM-IV-TRرواني (چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders-4th 

edition-text revision ،(به ويراست پنجم )DSM-5  ياDiagnostic 

and statistical manual of mental disorders-5th edition (

  ). 1( مشاهده كرد

بـراي   از رويكـرد طبقـاتي   اين اثـر، هاي سوم و چهارم  در ويراست

از جمله انتقـاداتي كـه    تشخيص اختلالات شخصيت استفاده شده است.

توان به پايـايي پـايين، نـاهمگني     مي وارد است،اين سيستم تشخيصي به 

در نظـر گـرفتن   ، اي قابل توجه بـين طبقـات  ه ابتلايي  هم، اي طبقه  درون

بــيش از حــد از تشــخيص  ي قــراردادي و اسـتفاده  ي تشخيصــي آسـتانه 

) اشـاره  Not otherwise specifiedيا  NOS( اختلال شخصيت نامعين

 اخــتلالات تــوان نمــي كــه اســت داده نشــان تجربــي ). شــواهد2كــرد (

 اخـتلالات  ايـن  و كـرد  بنـدي  دسـته  متمـايز  هـاي  طبقـه  در را شخصيت

 شخصـيت  همچنـين  و روانـي  هـاي  بيمـاري  ساير يكديگر، با ساختاري

 مقاله پژوهشي
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 همكاران وزاده كمال ليلا PID-5شخصيتي  يپرسشنامهي فارسي نسخه پايايي

ــي ــتگي طبيع ــد ( پيوس ــابراين، 3دارن ــوم ). بن ــش س ، DSM-5 در بخ

ي از ارزيـابي اخـتلالات شخصـيت    ا و ابعادگرايانـه  بندي جديـد  صورت

، اختلالات شخصـيت بـا تخريـب در كـاركرد     است كه در آن شدهه يارا

  ).1( شوند شخصيت و صفات شخصيتي بيمارگون مشخص مي

 Personality inventory for DSM-5ي شخصـيت  ي نامـه  پرسـش 

)PID-5اسـتفاده از   بندي جديد طراحـي شـده و   ) بر اساس اين صورت

با توجه  ).4- 5( پيشنهاد شده است پزشكي آمريكا آن توسط انجمن روان

شـناختي و هـم در     هـم در ديـدگاه واژه  ، كـه صـفات شخصـيتي    به اين

به طـور   توان نميكامل وابسته به فرهنگ هستند، ، به طور ديدگاه مفهومي

  .  كرده ها استفاد در ساير فرهنگ شده ترجمه  هاي نامه مستقيم از پرسش

PID-5 هاي گوناگون از جمله ايتاليايي، فرانسوي، آلمـاني و   به زبان

سـنجي شـده اسـت. در بيشـتر ايـن مطالعـات،        اسپانيايي ترجمه و روان

PID-5 هاي باليني و جامعه، روايي و پايايي قابل قبـولي داشـته    در نمونه

ــه6اســت ( ــوان ). ب ــه، عن ــه يــك در همكــاران و Fossati نمون    ي نمون

 سـنجي  روان هـاي  ويژگـي  ايتاليـا،  ي جامعـه  سـالان  بـزرگ  از نفري 707

 ضـرايب  هـا  آن ي مطالعـه  در. كردند ارزيابي را PID-5 ايتاليايي ي نسخه

Cronbach's alpha شكاكيت براي( 72/0از  نامه پرسش اين وجوه در (

 و Roskam پــژوهش نتــايج). 7بــود ( متغيــر) غرابــت بــراي( 97/0تــا 

. بود PID-5 فرانسوي ي نسخه قوي تا متوسط پايايي بيانگر نيز همكاران

 ،Cronbach's alpha مقــادير كمتــرين و بيشــترين هــا، آن پــژوهش در

). 8بـود ( ) 68/0( شـكاكيت  و) 95/0( غرابـت  وجوه به مربوط ترتيب، به

De Clercq روايي و ساختار پايايي، بررسي به اي مطالعه در همكاران و 

 هـاي  يافتـه  اسـاس  بر .پرداختند اهل فلاندر نوجوانان در PID-5 ي سازه

 نوجوانـان  گـروه  در PID-5 صـفات  اغلب پايايي ضرايب پژوهش، اين

 بـراي  قبـولي  قابـل  توصـيفات  صـفات،  ايـن  داد مـي  نشـان  كـه  بود بالا

  .)9هستند ( نوجواني در شخصيتي هاي كژسازگاري

نامه در زبـان   پرسش سنجي روانكه هنوز مشخصات  با توجه به اين

 نامـه بـه   ي پرسـش  اين مطالعه با هدف ترجمه، بودفارسي بررسي نشده 

ي حاضـر   مقاله هاي پايايي آن طراحي شد. و تعيين شاخص زبان فارسي

تـر اسـت كـه     هاي مربوط به طرحـي جـامع   ي بخشي از داده در بردارنده

  را نيز سنجيده است. PID-5سنجي  ساير ابعاد روان

  

  ها روش

ي مقطعي، يك گروه از دانشجويان پزشكي سال سـوم تـا    در اين مطالعه

نفـر) و گروهـي از بيمـاران     143هفتم دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران (    

گيـري   نفر) بررسي شدند. نمونـه  74سرپايي دچار اختلالات شخصيت (

ي در دسترس تهيه شد. گروه بيماران را افرادي تشـكيل   صورت نمونه  به

ي اختلالات شخصيت، در درمانگاه بيمارسـتان   شخيص اوليهدادند كه با ت

  پزشكي ايران تحت درمان قرار گرفته بودند.   روان

ــتلالات   ــخيص اخ ــاليني    تش ــاي ب ــاس معياره ــر اس ــيت ب   شخص

DSM-IV-TR سـاختار يافتـه (    ي باليني نيمه و با مصاحبهSCID-II   يـا

Structured clinical interview for DSM disordersجام شد كه ) ان

ي بـاليني بـا تمـام     ). مصاحبه10- 11در زبان فارسي پايايي مناسبي دارد (

پزشـكي سـال سـوم و چهـارم      كنندگان توسط سـه دسـتيار روان    شركت

ــر نظــر دو  SCIDي آموزشــي انجــام  شــد كــه يــك دوره انجــام  را زي

پزشك عضو هيـأت علمـي دانشـگاه گذرانـده بودنـد و همـاهنگي        روان

  داشتند.   تشخيصي مناسبي

ي تحصـيلات در   سال به بالا، كمينـه  16معيارهاي ورود شامل سن 

پزشـكي   روان ي عمـده عدم ابتلا به اختلالات سطح افراد سوم راهنمايي، 

و  1قطبـي نـوع    (شامل اسكيزوفرنيا، اختلال اسـكيزوافكتيو، اخـتلال دو  

) و SCID-Iي بــاليني ( بــر اســاس مصــاحبهاخــتلال افســردگي مــاژور) 

رضـايت آگاهانـه بـر اسـاس آگـاهي از      . ي مكتوب بود آگاهانه رضايت

ها و امكان دسـتيابي فـردي    اهداف مطالعه، اطمينان از محرمانه ماندن داده

ي خود فرد، در كنـار اطمينـان از فقـدان مـداخلات      نامه به تحليل پرسش

تشخيصي ديگر يـا فراينـدهاي درمـاني و امكـان ارجـاع بـه بـالينگر در        

  شكلات باليني اخذ شد.  صورت تشخيص م

 PID-5ي شخصــيت ي نامــه پرســشبــراي ارزيــابي شخصــيت، از 

هـا بـا مقيـاس     ). گويـه 4-5گويـه اسـت (   220استفاده شد كه شـامل  

بسـيار  : 3ليكرت چهارتايي (از صفر: بسيار غلـط يـا اغلـب غلـط تـا      

شـوند. برخـي سـؤالات     گـذاري مـي   ) نمـره درست يا اغلـب درسـت  

دهنـد.   وجه را تشكيل مي 25د. اين سؤالات گذاري معكوس دارن نمره

 APAپزشكي آمريكـا (  نامه، در پايگاه اينترنتي انجمن روان متن پرسش

ــا  ــاني  American Psychological Associationيـ ــه نشـ ) بـ

www.psychiatry.org   .آزادانه در دسترس است  

پزشك عضـو   زبان فارسي، توسط يك رواننامه به  ي پرسش ترجمه

پزشكي انجام شد. اين چهار نفـر   هيأت علمي دانشگاه و سه دستيار روان

كردنـد و بـراي    هاي خود را با هم مقايسه مـي  در جلسات متعدد، ترجمه

شـد. بـراي    تر و رساتر بـود، انتخـاب مـي    هر گويه، يك ترجمه كه دقيق

دقيـق   ي مكـان ترجمـه  د اي فارسـي تـا ح ـ   ترجمه تلاش شد كه ترجمه

با اين حال، از آن جـا كـه برخـي سـؤالات بـه      انگليسي باشد.  هاي گويه

شكل اصطلاحات رايج در زبان انگليسي بودنـد، بـر حسـب ضـرورت،      

ها در نظر گرفته شد. پس از ويـرايش   هاي مناسب فارسي براي آن معادل

پزشـك عضـو هيـأت علمـي      ي معكوس توسط يـك روان  ادبي، ترجمه

نشگاه كه به هر دو زبان فارسي و انگليسـي مسـلط بـود، انجـام شـد.      دا

هاي اصلي انگليسـي مقايسـه    هاي فارسي با گويه ي انگليسي گويه ترجمه

هاي لازم انجام شـد. ويراسـت    و در صورت عدم تطابق معنايي، ويرايش

  نهايي بار ديگر از نظر ادبي ويرايش شد. 

هيـأت علمـي دانشـگاه    عضـو  پزشك  روان ششبه  نهايي ي ترجمه
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تـايي   ال را از نظر واضـح بـودن، در يـك مقيـاس سـه     ؤتا هر س شدداده 

ال ؤند. اگر بيشتر از يك نفـر س ـ نگذاري ك نظر، ناواضح) نمره (واضح، بي

، هـيچ  . در ايـن مرحلـه  شد ميال ويرايش ؤس متن، دانستند نميرا واضح 

وجـه  سؤالي حذف نشد. همچنين، در يك ستون جلوي مـتن سـؤالات   

پزشكان درخواست شد تـا در   نوشته شد و از روان PID-5متناظر آن در 

تايي مشخص كنند كه اين سؤال تا چه انـدازه بـه مفهـوم     يك مقياس پنج

شده مرتبط است (كاملا مرتبط تا كاملا نامرتبط). اگـر بـيش    وجه نوشته 

ده بـود،  هاي نسبتا نامرتبط يا كاملا نامرتبط را انتخاب كر از يك نفر گزينه

ي حـذف يـا    شـد تـا دربـاره    در گروه پژوهشگران اين سؤال بررسي مي

گيري شود. در اين مرحله، هيچ سؤالي حـذف نشـد.    ويرايش آن تصميم

دانشـجو   15پزشـكي و   بيمار سرپايي روان 10به  ،نامه اين پرسش سپس،

. بيمـاران  كننـد تعيـين   را الاتؤتا به شكل مشـابهي وضـوح س ـ   شدداده 

ها در حدي نباشد كـه امكـان    كه شدت بيماري آن شدنداب طوري انتخ

 ها، ويراست نهايي الات را نداشته باشند. بر اساس اين ديدگاهؤبررسي س

  .  شدتهيه  نامه پرسش

نامـه بـه    ، اين پرسشPID-5سنجي  براي سنجش خصوصيات روان

دانشجوي پزشـكي داده   143بيمار سرپايي دچار اختلال شخصيت و  74

ها بـدون   درصد سؤالات آن 25هايي كه بيش از  نامه بود پرسشمقرر  شد.

  پاسخ باشد، از مطالعه خارج شود كه در عمل، چنين موردي پيش نيامـد. 

 انـواعي  به نيز پزشكي دانشجويان از نفر 29 تشخيصي، ي مصاحبه ضمن

  بودند.   دچار شخصيت اختلالات از

روز  10- 20 ي هفاصـل  به نامه براي سنجش پايايي بازآزمايي، پرسش

نامه برگشـت داده نشـد    پرسش 2. دانشجوي پزشكي داده شد 30بعد به 

  نامه تحليل شد. پرسش 28و 

نامه، مطابق راهنماي منتشر شـده در پايگـاه يـاد     گذاري پرسش نمره

الات مربوط به هر وجه با هـم جمـع   ؤنمرات سشده انجام گرديد. ابتدا، 

 وجه به دسـت آمـد.   )Partial raw score» (نسبيخام  ي نمره«و  شدند

د. در هـر وجـه، اگـر بيشـتر از     شميانگين نمرات خام هر وجه نيز تعيين 

شـد.   آن وجه تعيين نمي ي ، نمرهودالات پاسخ داده نشده بؤس درصد 25

الات را پاسـخ دهـد.   ؤشد تا تمام س آزمودني تشويق مي، به همين منظور

ت مرتبط با يك وجه پاسخ الاؤس درصد 25يا كمتر از  درصد 25اما اگر 

ضـرب   (حاصـل آن وجه  )Prorated scoreي ( نمره ، پيشبودداده نشده 

  ي خام نسبي در تعداد سؤالات وجه، تقسيم بر تعداد سؤالات پاسخ نمره

 شد.   محاسبه ميشده)  داده 

ي  نسـخه  SPSSافزار آماري  آمده با استفاده از نرم  دست  هاي به داده

22 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL (  پايـايي  . شـدند تحليـل

و ثبـات درونـي بـا     Pearsonبازآزمايي با استفاده از ضريب همبسـتگي  

در هـر مـوردي كـه    تعيين شـد.   Cronbach's alphaاستفاده از ضريب 

  .شداستفاده ) αخطاي نوع اول ( براي 05/0، از سطح بودلازم 

  ها افتهي

ايـن افـراد   سـن   ميـانگين نفر در اين مطالعه ارزيابي شدند.  217در كل، 

سـال)   16- 78 ي سـال (دامنـه   25ها  سني آن ي سال و ميانه 1/28 ± 7/2

) درصـد  4/66نفـر (  144) از اين افراد مـرد و  درصد 6/33نفر ( 73بود. 

درصـد كـل افـراد)،     9/65دانشـجوي پزشـكي (   143جـدا از  زن بودند. 

درصد) ديپلم،  8/13نفر ( 30زير ديپلم،  درصد) 5/6نفر ( 14تحصيلات 

درصـد)   1/4نفـر (  9درصد) فـوق ديـپلم يـا كارشناسـي،      8/8نفر ( 19

تحصيلاتشـان را  ) درصـد  9/0نفـر (  2و  كارشناسي ارشد يا دكتري بـود 

  .  مشخص نكرده بودند

) دچـار اخـتلالات   درصد 3/2نفر ( 5ي باليني،  بر اساس مصاحبه

) دچار اختلالات شخصيت درصد 3/20نفر ( A ،44شخصيت كلاستر 

) دچار اختلالات شخصـيت كلاسـتر   درصد 7/20نفر ( B، 45كلاستر 

C  دچار ساير انواع اختلالات شخصيت بودند يا درصد 1/4نفر ( 9و (

 گانـه مبـتلا بودنـد    به مخلوطي از اختلالات شخصيت كلاسترهاي سـه 

  .)1(جدول 

ــه  ــل نمون ــي (  در ك ــورد بررس ــر)،  217ي م ــين نف ــه 25از ب  وج

 Cronbach's alpha، بــالاترين ضــريب »غرابـت « وجــهشــده،  بررسـي 

 Cronbach's alphaتـرين ضـريب    پـايين » شـكاكيت « ) و وجه944/0(

  ).2) را داشت (جدول 462/0(

ضـــرايب  ،شـــده بررســـي وجـــه 25از  وجـــه 22در مجمـــوع، 

Cronbach's alpha  ضـريب  . داشتند 7/0از بالاترCronbach's alpha 

 218ي  بـود كـه بـا حـذف گويـه      684/0» كـاري  فريـب « وجـه در مورد 

رسيد. ضـريب   مي 816/0) به 704/0 وجهكل  ي (ضريب همبستگي نمره

Cronbach's alpha 90ي  بود. حذف گويـه  637/0نيز » سنگدلي« وجه 

 Cronbach's) ضـريب  - 161/0 وجـه كل  ي (ضريب همبستگي با نمره

alpha  ي (ضريب همبستگي بـا نمـره   208 ي و حذف گويه 711/0را تا 

زمـان   داد. حذف هم ارتقا مي 733/0) اين ضريب را به - 402/0 وجهكل 

در مـورد  سـاند.   802/0را به  Cronbach's alphaضريب  ،هر دو گويه

 ي (ضريب همبسـتگي بـا نمـره    218ي  نيز حذف گويه »شكاكيت« وجه

  رساند.   697/0را به  Cronbach's alphaضريب ) - 406/0 وجهكل 

 21مـرد و   7( دانشـجوي پزشـكي   28 ،بررسي پايايي بازآزمايي در

 از ايـن افـراد   نفر 2. شركت كردندسال  3/24 ± 9/2 ميانگين سن با زن)

نفـر دچـار اخـتلالات     1جبـري و   - دچار اختلال شخصـيت وسواسـي  

زمـان) بـود. همبسـتگي     طور هم  جبري، وابسته و اجتنابي (به - وسواسي

 وجـود داشـت  در دو ارزيـابي   PID-5 وجه 25قابل توجهي بين نمرات 

  . )3(جدول 

گويـه بررسـي    216لازم به ذكر است كه پايايي بازآزمايي بـر روي  

اي كه بر اسـاس بررسـي ثبـات درونـي نامناسـب بودنـد،        گويه 4شد و 

  حذف شدند.
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 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-Text Revision اساس بر تيشخص اختلالات انواع يفراوان. 1دول ج

)DSM-IV-TR) در كل افراد (217  =n) 103) و افراد دچار اختلال شخصيت  =n(  

  شخصيتدرصد در بين اختلالات   درصد در كل افراد  فراواني  شخصيت اختلال

  9/2  4/1  3  پارانوئيد Aكلاستر 

  9/2  4/1  3  اسكيزوئيد

  9/8  3/2  5  اسكيزوتايپال

  1/31  7/14  32  مرزي Bكلاستر 

  7/9  6/4  10  خودشيفته

  8/6  2/3  7  نمايشي

  9/3  8/1  4  ضد اجتماعي

  7/41  8/19  43  جبري - وسواسي Cكلاستر 

  6/12  0/6  13  وابسته

  7/8  1/4  9  اجتنابي

  9/1  9/0  2  افسرده  ساير انواع

  0/1  5/0  1  پرخاشگر - منفعل

  0/1  5/0  1  خودشكن

  0/100  5/47  *103   جمع
. اين گروه، شامل تمام افرادي است كـه دچـار   اختلال شخصيت بودند 2-4دچار  ،تعدادي از افراد را كهچ ؛مورد است 103تك اختلالات شخصيت بيشتر از  جمع تك *

  دست كم يك نوع اختلال شخصيت بودند. 

  

  بحث

روايـي صـوري و    ي پـس از ارزيـابي اوليـه   ي حاضـر،   در مطالعه

 تعيـين ضـريب   نامـه از دو روش  محتوايي، جهت تعيين پايايي پرسش

Cronbach's alpha  ضـــريب .اســـتفاده شـــدروش بازآزمـــايي و 

Cronbach's alpha يك پايايي ارزيابي روش ترين آسان و ترين رايج 

  ). 12-13( است شناختي روان ي نامه پرسش

  

   PID-5شخصيتي  ي نامه پرسش مختلف وجوه Cronbach's alpha ضرايب. 2جدول 

)Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition ( در مجموع افراد بررسي ) 1نفر) 217شده  

با حذف  Cronbach's alphaضريب   وجه

  هاي نامناسب گويه

با حذف  Cronbach's alphaضريب   وجه

  هاي نامناسب گويه

  711/0  ناپذيري وليتؤمس  871/0  لذتي بي

  709/0  كاري دغل  882/0  مضطرب بودن

  833/0  كژتنظيمي ادراكي  881/0  جويي توجه

  846/0  درجازدگي  733/0  سنگدلي

  764/0  پذيري محدود  عاطفه  816/0  كاري فريب

  827/0  طلبي نامنعطف كمال  941/0  پذيري  افسردگي

  820/0  پذيري خطر  847/0  پرتي حواس

  843/0  ناامني در جدايي  944/0  غرابت

  779/0  پذيري  سلطه  844/0  هيجانيناپايداري 

  697/0  شكاكيت  788/0  بيني بزرگ خود

  820/0  باورها و تجارب نامعمول  823/0  خصومت

  882/0  انزوا  866/0  تكانشگري

      772/0  گريز از صميميت
   .شود مراجعه متن به شده  حذف هاي گويه مورد در 1
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   نفر، 28 يرو بر )Personality inventory for DSM-5 )PID-5ي  نامه پرسش وجه 25 ييبازآزما ييايپا. 3جدول 

  )P > 001/0بعد (در تمام موارد  روز 10- 20 ي فاصله به

  Pearsonضريب همبستگي   وجه  Pearsonضريب همبستگي   وجه

  870/0  ناپذيري وليتؤمس  919/0  لذتي بي

  928/0  كاري دغل  929/0  مضطرب بودن

  865/0  ادراكيكژتنظيمي   970/0  جويي توجه

  973/0  درجازدگي  953/0  سنگدلي

  954/0  پذيري محدود  عاطفه  979/0  كاري فريب

  829/0  طلبي نامنعطف كمال  986/0  پذيري  افسردگي

  940/0  پذيري خطر  960/0  پرتي حواس

  974/0  ناامني در جدايي  993/0  غرابت

  967/0  پذيري  سلطه  979/0  ناپايداري هيجاني

  962/0  شكاكيت  991/0  بيني بزرگ خود

  994/0  باورها و تجارب نامعمول  959/0  خصومت

 955/0  انزوا 932/0  تكانشگري

      925/0  گريز از صميميت

  

 ضــريب كمــك بــه تشخيصــي ابــزار يــك درونــي ثبــات تعيــين

Cronbach's alpha، ابـزار  آن پايـايي  سـنجش  جهـت  مناسبي روش 

 شـده  دانسـته  ابزارهـا  پايـايي  ارزيابي كافي و لازم شرط حتي و است

 گروهي تناسب ميزان معرف Cronbach's alpha ضريب). 14( است

 درونـي  همبستگي آزمون يك اجزاي اگر و است آزمون يك اجزاي از

. در )15( يابـد  مـي  افـزايش  Cronbach's alpha ارزش باشـند،  داشته

بـالاتر از   Cronbach's alphaنامـه، ضـريب    اغلب وجوه اين پرسـش 

 7/0). مقـادير بـالاتر از   14شود ( بود كه حد مطلوب محسوب مي 7/0

نامه در كـل   وجه از وجوه پرسش 22در  Cronbach's alphaضريب 

» سـنگدلي «و » كـاري  فريـب «، »شـكاكيت «افراد ديده شـد. سـه وجـه    

ي  گويـه  4داشـتند كـه بـا     7/0كمتـر از   Cronbach's alphaضريب 

و  7/0به بـالاتر از   Cronbach's alphaمناسب، در دو مورد ضريب نا

در يك مورد به نزديكي اين رقم رسيد. بايد توجـه كـرد كـه ضـريب     

Cronbach's alpha  ي ثبات يا انسجام اجزاي يـك   دهنده بيشتر نشان

هـا در طـول    هاي ديگر پايايي، مانند پايداري يافته مقياس است و جنبه

دهـد. از سـوي ديگـر، بـالاتر      ها را نشان نمي يري آنزمان و تكرار پذ

ي زايـد   حتي ممكـن اسـت نشـانه    Cronbach's alphaبودن ضريب 

  ).16-17بودن سؤالات يا محدود بودن محتوا باشد (

). 18گيـرد (  اين ضريب، تحت تأثير تعداد اجزاي آزمون نيز قرار مي

نامه كه ضـرايب   ، در مورد ساير وجوهي از پرسش»سنگدلي«به جز وجه 

Cronbach's alpha تر داشتند، محـدوديت تعـداد سـؤالات ديـده      پايين

هاي بيشتر مطالعاتي است كـه در ايـن زمينـه     هاي ما مشابه يافته شد. يافته

» غرابـت « وجـه از اين مطالعات،  بسياريدر ). 4، 6- 8شده است (انجام 

ــترين و  ــهبيش ــكاكيت« وج ــدار  » ش ــرين مق را  Cronbach's alphaكمت

بيشـترين و كمتـرين مقـادير    در زبـان فرانسـوي    ،. به عنوان نمونـه اند داشته

Cronbach's alpha ،و شـكاكيت 95/0( غرابـت  وجوهمربوط به ، ترتيب به ( 

 وجـوه در  Cronbach's alphaضرايب ). در زبان ايتاليايي نيز 8( ) بود68/0(

(بـراي غرابـت) متغيـر     97/0 (براي شكاكيت) تا 72/0نامه از  اين پرسش

 خـود « نيـز وجـه   PID-5اصـلي انگليسـي    ي در ارزيابي نسخه). 7( بود

را  Cronbach's alphaبيشـترين  » غرابـت « وجـه كمترين و » بيني  بزرگ

). اگر چه در كل مشـابهت نسـبي بـين مطالعـات ديـده شـده       4( داشتند

اي بـه   شـده، تـا انـدازه    هـاي مشـاهده    رود تفـاوت  است، اما احتمال مـي 

ي  دهنـده   هـاي تشـكيل   ها مفاهيم سازه ساختار فرهنگي جوامع كه در آن

 گردد.   شخصيت متفاوت است، بر 

با استفاده از  PID-5 ي نامه همچنين پايايي پرسش ،در اين مطالعه

 ضــريب ي محاســبه كــه آن جــايي . ازارزيــابي شــد بازآزمــاييروش 

Cronbach's alpha مشـخص  را نامـه  پرسـش  پايـايي  به طور الزامي 

 را هـا  آن تكرار پذيري و ها يافته ثبات وجوه بازآزمايي، روش كند، نمي

 زمـان  طـول  در پايـايي  دادن نشـان  روش تنهـا  و سازد مي روشن بهتر

 پايـايي  ارزيـابي  بـراي  روش دو ايـن  تركيـب  دلايـل،  همين به. است

  ).19( است شده توصيه

وجـوه بـا دو بـار    ضريب همبستگي بـين نمـرات   مطالعه، در اين 

هـاي   يافتـه . روز بـرآورد شـد   10-20 ي بـه فاصـله   نامه تكميل پرسش

تمـام وجـوه   حاكي از همبستگي قابـل تـوجهي بـين نمـرات      ،مطالعه

). 20( شود پايايي عالي محسوب مي لحاظ كمي،از  كه بود نامه پرسش

را بررسي و در زمـان يـك    PID-5پايايي بازآزمون  مطالعات معدودي
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  .  اند ) آن را مناسب يافته22) تا بيش از يك سال (21هفته (

 ي نسـخه  مناسـب پايـايي   نشـانگر هـاي مطالعـه    يافته، در مجموع

پزشـكي   در دانشجويان پزشكي و بيماران سرپايي روان PID-5فارسي 

رو بوده اسـت كـه از    هايي نيز روبه با محدوديت ،اين مطالعه اما ،است

مطالعـه بـه دانشـجويان     ي توان بـه محـدود بـودن نمونـه     آن جمله مي

 ي،ع ـيطببـه طـور   پزشكي اشاره كـرد.   پزشكي و بيماران سرپايي روان

معناي ارزيابي جمعيت عمـومي نيسـت     ارزيابي دانشجويان پزشكي به

جمعيـت بيمـاران    ي كننـده در مطالعـه نيـز نماينـده      و بيماران شركت

عنوان نخستين گام بررسي اين افـراد    پزشكي كشور نيستند، اما به روان

هاي  پايايي اين ابزار در جمعيت ،شود مقدور و منطقي بود. پيشنهاد مي

همچنـين لازم  تر انجام شـود.   گبزر ي با حجم نمونه ،ديگر و همچنين

  تري بررسي گردد. ها در مدت زمان طولاني ثبات يافته ،است

  

  تشكر و قدرداني

شناسـي مطالعـه و خـانم     از آقاي دكتر مسعود احمـدزاد اصـل در روش  

 برگرفتـه از  مقالـه  شـود. ايـن   ها تشكر مـي  عصمت بيات در تحليل يافته

 علـوم  دانشـگاه  در 1884 ثبـت  ي شـماره  به دستياري ي دوره ي نامه پايان

 .شد انجام مالي  حمايت بدون و است ايران پزشكي

 
References 
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders (DSM-5®). 
Washington, DC: American Psychiatric Pub; 2013. 

2. Widiger TA, Livesley WJ, Clark LA. An integrative 
dimensional classification of personality disorder. 
Psychol Assess 2009; 21(3): 243-55. 

3. Banerjee PJ, Gibbon S, Huband N. Assessment of 
personality disorder. Adv Psychiatr Treat 2009; 
15(5): 389-97. 

4. Krueger RF, Derringer J, Markon KE, Watson D, 
Skodol AE. Initial construction of a maladaptive 
personality trait model and inventory for DSM-5. 
Psychol Med 2012; 42(9): 1879-90. 

5. Markon KE, Quilty LC, Bagby RM, Krueger RF. The 
development and psychometric properties of an 
informant-report form of the personality inventory for 
DSM-5 (PID-5). Assessment 2013; 20(3): 370-83. 

6. Al-Dajani N, Gralnick TM, Bagby RM. A 
psychometric review of the personality inventory for 
DSM-5 (PID-5): Current status and future directions. 
J Pers Assess 2016; 98(1): 62-81. 

7. Fossati A, Krueger RF, Markon KE, Borroni S, Maffei 
C. Reliability and validity of the personality inventory 
for DSM-5 (PID-5): predicting DSM-IV personality 
disorders and psychopathy in community-dwelling 
Italian adults. Assessment 2013; 20(6): 689-708. 

8. Roskam I, Galdiolo S, Hansenne M, Massoudi K, 
Rossier J, Gicquel L, et al. The psychometric properties 
of the french version of the personality inventory for 
DSM-5. PLoS One 2015; 10(7): e0133413. 

9. De Clercq B, De Fruyt F, De Bolle M, Van Hiel A, 
Markon KE, Krueger RF. The hierarchical structure 
and construct validity of the PID-5 trait measure in 
adolescence. J Pers 2014; 82(2): 158-69. 

10. First MB, Gibbon M, Spitzer RL. User's guide for the 
structured clinical interview for DSM-IV Axis II 
personality disorders: SCID-II. Washington, DC: 
American Psychiatric Press; 1997. 

11. Bakhtiary M. Surveying mental disorders in patients 
with body dysmorphic disorder [MSc Thesis]. Tehran, 
Iran: Tehran Institute of Psychiatry, Iran University of 

Medical Sciences; 2000. [In Persian].  
12. John OP, Soto CJ. The importance of being valid: 

Reliability and the process of construct validation. In: 
Robins RW, Fraley RC, Krueger RF, Editors. Handbook 
of research methods in personality psychology. New 
York, NY: Guilford Press; 2007. p. 461-94. 

13. Iacobucci D, Duhachek A. Advancing alpha: 
Measuring reliability with confidence. J Consum 
Psychol 2003; 13(4): 478-87. 

14. Nunnally JC. Psychometric theory. 2nd ed. New York, 
NY: McGraw-Hill; 1978. p. 528. 

15. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal 
structure of tests. Psychometrika 1951; 16(3): 297-334. 

16. Chmielewski M, Watson D. What is being assessed 
and why it matters: the impact of transient error on trait 
research. J Pers Soc Psychol 2009; 97(1): 186-202. 

17. Loevinger J. The attenuation paradox in test theory. 
Psychol Bull 1954; 51(5): 493-504. 

18. Schmidt FL, Le H, Ilies R. Beyond alpha: an 
empirical examination of the effects of different 
sources of measurement error on reliability estimates 
for measures of individual differences constructs. 
Psychol Methods 2003; 8(2): 206-24. 

19. Sijtsma K. On the use, the misuse, and the very 
limited usefulness of Cranach’s alpha. Psychometrika 
2009; 74(1): 107-20. 

20. Terwee CB, Mokkink LB, Knol DL, Ostelo RW, 
Bouter LM, de Vet HC. Rating the methodological 
quality in systematic reviews of studies on 
measurement properties: a scoring system for the 
COSMIN checklist. Qual Life Res 2012; 21(4): 651-7. 

21. Dhillon S, Bagby RM. The internal and one-week 
retest reliability of the PID-5 domains and facets. 
2015. [Unpublished]. 

22. Wright AG, Calabrese WR, Rudick MM, Yam WH, 
Zelazny K, Williams TF, et al. Stability of the DSM-
5 Section III pathological personality traits and their 
longitudinal associations with psychosocial 
functioning in personality disordered individuals. J 
Abnorm Psychol 2015; 124(1): 199-207. 



 

 

1- Resident, Department of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Mental Health Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Mental Health Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Kaveh Alavi, Email: kavehalavi@yahoo.com 
 

  

www.mui.ac.ir  

 907 1395 ي اول مهر/ هفته393 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 30.05.2016 
 

Vol. 34, No. 393, 1st Week, October 2016 Accepted: 23.08.2016 
 

 
Determining Test-Retest Reliability and Internal Consistency of the Persian 

Version of Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-5th Edition (PID-5) among Medical Students  

and Patients with Psychiatric Disorders  
 

Leila Kamalzadeh1, Vahideh Nayeri1, Shiva Soraya1, Seyed Vahid Shariat2, Kaveh Alavi3 

 
Abstract 
Background: Given the need for access to reliable diagnostic instruments of mental disorders in Persian 
language, 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. 

Methods: Research sample was selected based on non-random (convenience) method for medical students 
(healthy population) and patients with personality disorder. After translating PID-5 via forward and backward 
translation method, test-retest reliability (10-20 days period) and internal consistency of the instrument were 
determined. This study was conducted in Hazrat-Rasoul Hospital, Iran Psychiatry Hospital and Tehran 
Psychiatric Institute, Tehran, Iran, during the year 2015. Questionnaires were self-reported and interviews were 
done by well-trained psychiatry residents. 

Findings: Totally, 217 individuals were assessed (114 healthy volunteers and 103 patients with personality 
disorders). Of 25 surveyed facets, eccentricity had the highest Cronbach's alpha coefficient. The lowest alpha was 
seen for suspiciousness. Overall, in 22 facets from all 25 facets, alpha coefficients were higher than 0.700. To 
assess test-retest reliability, 28 persons of the medical students group completed the questionnaire for the second 
time. The correlation coefficient between the two measures in three facets (irresponsibility, perceptual 
dysregulation and rigid perfectionism) was between 0.800 and 0.900. In other aspects, the correlation coefficient 
between the two measures was higher than 0.900.  

Conclusion: The Persian version of PID-5 instrument had good test-retest reliability (r = 0.829 to 0.944) in a short 
time (about two weeks) and its internal consistency was desirable (Cronbach's alpha = 0.697 to 0.944).  
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