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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction: The personality inventory for ICD-11 (PiCD-11) was developed in 

line with the introduction of the International Classification of Diseases (ICD-11). 

This study aimed to investigate adaptation, validity, reliability, and factor structure 

of the PiCD-11 in an Iranian sample. 

Material & Methods: Participants in this study were (67.6% female, 32.8% clinical 

sample) 417 students from state universities in Tehran. They were requested to 

complete the paper-based forms of the Personality Inventory for ICD-11 (PiCD-11), 

the Short form of Personality inventory fo DSM-5 (PID- 5-BF), as well as the Big 

Five Inventory (very brief for, BFI-10). 

Findings: Cronbach's alpha coefficient for five factors of the PiCD ranged from 0.73 

(dissocial) to 0.82 (negative affectivity). The inventory domains also had a 

significant correlation (P=0.001) with PID-5-BF and BFI-10 scales. Exploratory and 

confirmatory factor analysis also confirmed the five-factor structure and optimal fit 

of the model related to the PiCD. 

Discussion & Conclusion: The 60-item inventory based on the International 

Classification of Diseases (PiCD-11) has good reliability and validity, and can be 

used for various clinical and research purposes in Iran for the Persian speaking 

population. 

 
Keywords: ICD-11, DSM-5, Personality Disorders, Personality Inventory, 

Personality Traits 

 

Article History: 

Received: 28 November 2022 

Revised: 09 January 2022 

Accepted: 15 January 2023 

Published Online:31 May 2023 

* Correspondence to: 

Mahdi Amini 

Dept of Addiction, School of 

Behavioral Sciences and Mental 

Health (Tehran Institute of 

Psychiatry), Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

Email: 

amini.mh@iums.ac.ir 

 

 How to cite this paper 

Amini M, Abdolahpur MA, Lotfi M, Masoumian S. Psychometric Properties of Personlity Inventory for ICD-11: Adaptation, 

Reliability, Validity, and Factorial Structure in an Iranian Sample. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2023;31(2): 

97-109. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0002-3423-9509
https://orcid.org/0000-0002-2356-4381
https://orcid.org/0000-0001-7540-0605
https://orcid.org/0000-0003-3066-2577
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7796-en.html


98 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
2

 

 

 

 
 

 

 هایماریب المللینیب یبراساس نظام طبقه بند تیپرسشنامه شخص یروانسنج یهایژگیو

(PiCD-11انطباق :)یرانیآن در نمونه ا یو ساختار عامل ییاعتبار، روا ی، بررس سازی 

 4 انیمعصوم رایسم ،3ی مژگان لطف ،2 رپوعبداله نیمحمدام ، *1 ینیام یمهد

 رانیتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یدانشکده علوم رفتار اد،یعتگروه ا 1
 رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یدانشکده علوم انسان ،ینیبال یروانشناسگروه  2
 رانیتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یسلامت روان، دانشکده علوم رفتارگروه  3

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یروانشناسگروه  4

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 07/09/1401: دریافتتاریخ 

 19/10/1401: ویرایشتاریخ 

 25/10/1401تاریخ پذیرش: 

 10/03/1402تاریخ انتشار: 

 

 

  
(، ICD-11) یروان هاییماریب المللینیب بندیدر نظام طبقه تیاختلالات شخص نیگزیمدل جا معرفی با سوهم مقدمه:

اعتبار،  یبررس ،یمطالعه با هدف انطباق ساز نیکرد. ا دایتوسعه پ زین ICD-11 (PiCD-11) یبرا تیپرسشنامه شخص

 .شد جامان یرانیه ادر نمون PiCD-11پرسشنامه  یو ساختار عامل ییروا

(.  از ینیدرصد نمونه بال 8/32درصد زن،  6/67نفر ) 417پژوهش  نای در کنندگانمشارکت :هاو روش  مواد

براساس نظام  تیپرسشنامه شخص کاغذی-مداد فرم کنندگانشهر تهران بودند. شرکت یدولت هایدانشگاه انیدانشجو

-DSM-5  (PID-5 یمبنا رب تی(، نسخه مختصر پرسشنامه شخصPiCD-11) یروان هاییماریب المللینیب بندیطبقه

BF) پنج عامل بزرگ اسیمق نیو همچن- ( نسخه کوتاهBFI-10را تکم )کردند لی. 

 مندی)عاطفه 82/0( تا یراجتماعی)غ 73/0از  ایپنج عامل/حوزه پرسشنامه در دامنه یکرونباخ برا یآلفا بیضر ها:یافته

 BFI-10و   PID-5-BFهای( با پرسشنامهP=0.001) دارییمعن یهمبستگ زیپرسشنامه ن هایآمد. حوزه ( به دستیمنف

 دییرا تأ PiCDو برازش مطلوب مدل مربوط به پرسشنامه  یملساختار پنج عا زین یدییو تأ یاکتشاف یعامل لیداشتند. تحل

 .کرد

-PiCD) یروان هاییماریب بندیبراساس نظام طبقه تیشخص ایهیگو 60پرسشنامه  ،یبه طور کل یریگجهیبحث و نت

استفاده  رانیدر ا یو پژوهش ینیاهداف مختلف بال یبرا توانیبود و از آن م یمطلوب ییو روا نانیاطم تیقابل ی(، دارا11

 .کرد

 

 تیپرسشنامه شخص ت،یشخص هایصهیخص ت،ی، اختلالات شخصICD-11 ،DSM-5: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ینیام یمهد

و  یدانشکده علوم رفتار اد،یگروه اعت

تهران(،  یروانپزشک تویسلامت روان )انست

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

Email: 

amini.mh@iums.ac.ir 

 

 یبراساس نظام طبقه بند تیپرسشنامه شخص یروانسنج یهایژگیو .سمیرا ،معصومیان؛ مژگان ،لطفی؛ محمدامین، پورعبداله؛ مهدی، امینی ستناد:ا 

 خرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجیرانیآن در نمونه ا یو ساختار عامل ییاعتبار، روا ی، بررس سازی(: انطباقPiCD-11) هایماریب المللینیب

 .97-109(: 2)31؛2140

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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 مقدمه

در  عیاز جمله اختلالات شا تیاختلالات شخص

اختلالات در  نیا وعیکه ش یحوزه سلامت روان هستند به نوع

عدد  نیزده شده است. ا نیدرصد تخم 12 یعموم تیجمع

 مارانیب یو برا %25 هیاول هایخواهان مراقبت مارانیب یبرا

 نظران( . صاحب1است ) %50 یروان هایمارستانیدر ب یبستر

 تیکه شخص اندافتهیدست  جهینت نیروان به ا بهداشت حوزه

 لیاست که از اوا ییمتشکل از افکار، احساسات و رفتارها

 فیطبق تعر شوند؛یسبب منحصر به فرد بودن فرد م یکودک

 یو رفتار یاز تجربه درون رپاید یالگو کی ت،یاختلال شخص

 فتهافراد فاصله گر یاز انتظارات فرهنگ یادیاست که تا حد ز

بوده، از  ریو انعطاف ناپذ ریفراگ ت،یشخص هایاست، اختلال

شروع شده در طول زمان  یبزرگسال لیاوا ای یدوران نوجوان

(. 3, 2) شودیاختلال منجر م ای یاست و به درماندگ داریپا

بوده و همواره شاهد  یموضوع مهم تیشخص یمطالعه و بررس

و  نجشس یمناسب برا یو ابزارها کردهایتوسعه رو

 و هامدل ییشناسا نی. بنابرامیآن هست گذاریصیتشخ

و  تیشخص یابیبه ارز یکه بتواند به خوب یمناسب ابزارهای

مرتبط با آن بپردازد در صدر مطالعات حوزه  یناهنجار

 است. شناسیبیآس

 را  یکه اخ هاییمدل نیدتریو جد نتریاز مهم یکی

در  یدر سازمان بهداشت جهان یاژهیتوسط کارگروه و

 یمعرف DSM-5و همگام با  هایماریب یالمللنیب یبندطبقه

است  ICD-11 تیاختلالات شخص نیگزیشده است مدل جا

 کردی، روICD-11 تیاختلالات شخص نیگزی(. در مدل جا3)

کنار گذاشته  تی( به اختلالات شخصCategorical) ایمقوله

(. 4شده است ) دی( تأکDimensional) یابعاد کردیو بر رو

 هایمدل وجود رگه نیدر ا گذاریصیتشخ یمبنا

 یمهارگسستگ یگسستگ ،یمنف مندی)عاطفه زایییماریب

شدت اختلال در کارکرد  زیو نامنعطف( و ن یراجتماعیغ

( است. با دیو شد سطمتو ف،یفرد )شدت ضع یتیشخص

علاوه بر  تواندیم ینیمدل، متخصص بال نیاستفاده از ا

 هایصهیخص صیبه تشخ ت،یاختلال شخص صیتشخ

 هم برسد. تی( مرتبط با شخصtrait-specifiers) یاختصاص

خاص  تیشخص کی یژگیکه فقط نشانه و و هاییصهیخص

اختلال  گذاریصیهستند و از نظر شدت در حد تشخ

سهم  تیاختلال شخص ی. امروزه مدل ابعادستندین تیشخص

و  وعیش ت،یاختلال شخص تیدر درک و فهم ماه یمهم

داشته  تینابهنجار شخص هایصهیخص بندیشدت آن و درجه

منجر به  تواندیم تیاختلالات شخص سازیی(. ابعاد5است )

در  ICD-11تیاختلال شخص نیگزیکاربست مدل جا شیافزا

(. همسو با سنت 6باشد) تیشخص لاتو درمان اختلا صیتشخ

 نیگزیمدل جا یعلاوه بر معرف ،یاختلالات روان سازییابعاد

 یابی، جهت سهولت در ارزICD-11در  تیاختلالات شخص

 یبه توسعه و معرف ICD-11 تیاختلالات شخص هایصهیخص

پرداخته شده است. پرسشنامه  زیآن ن یبرا یپرسشنامه اختصاص

 ایهیگو 60ابزار  کی PiCD-11 ای ICD-11 یبرا تیشخص

و شدت  تشخصی اختلالات گانهپنج هایاست که حوزه

مطالعات  PiCD-11(. همزمان با انتشار  6) سنجدمی را هاآن

آن در سراسر  یو ساختار عامل ییروا یجهت بررس یمختلف

گوناگون انجام  هایزبان و هافرهنگ ها،تیجهان، و در جمع

 یغرب یمطالعات عمدتا  در فرهنگها نی(. ا10-7, 5شده است )

 یمطالعات چندان رانیاز جمله ا گرید یبوده و در کشورها

مطالعات  رانیدر ا نکهیدرباره آن انجام نشده است. با توجه ا

و  شودیانجام م تیاختلالات شخص نهیدر زم ینسبتا  خوب

مورد استفاده  زی( نICD-11) هایماریب یالملل نیب بندیطبقه

است تا در درجه اول پرسشنامه  ازیاست، ن یرانیا خصصانمت

PiCD سازیانطباق یرانیترجمه شده و با فرهنگ ا یبه فارس 

آن و  یو ساختار عامل نانیاطم تیقابل یشود. سپس به بررس

آن  یواگرا ییو روا PID-5-BFهمگرا با ابزار  ییروا یبررس

علاوه بر  تواندیم قیتحق نیپرداخته شد. ا BFI-10با ابزار 

 ،یرانیبه پژوهشگران و متخصصان ا دیابزار جد کی یمعرف

 تیاختلالات شخص نیگزیجهان شمول مدل جا تیماه

( ICD-11) هایماریب یالملل نیب یطبقه بند یشده برا یمعرف

 .را به بوته آزمون بگذارد

 هامواد و روش
 هایدانشگاه انیدانشجو هیجامعه پژوهش شامل کل

 137زن( بودند که تعداد  %67,6نمونه،  417شهر تهران ) یدولت
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ها که مرتبا  به مراکز مشاوره و سلامت روان -نفر از آن

 ینیروانشناسان بال یابیو طبق ارز کردندمی مراجعه هادانشگاه

 بندی( طبقهینی)نمونه بال درمانیروان ازمندیافراد ن فیدر ط

𝑛ل پژوهش با استفاده از فرمو نیشدند. حجم نمونه در ا =

𝑍(1 −
∞

2
)2 × 𝜕2/𝑑2 فرمول  نیبرآورد شد. در ا

و  1/0برابر با   d، اندازه اثر کوچک با1انحراف استاندارد برابر 

a اساس نمونه برآورد  نیدر نظر گرفته شد. بر ا 5/0 یمساو

 هایو وجود داده زشینفر بود، اما با توجه به امکان ر 374شده 

نفر به  417درصد به عدد حاصله اضافه شد و  10مخدوش 

که به  یانتخاب شدند. در فراخوان عموم هیعنوان نمونه اول

 یمومع یمکانها زیپلاکارد در مراکز مشاوره و ن کیشکل 

پژوهش  نیکه شرکت در ا دیدانشگاه پخش شد، ذکر گرد

خواسته شد تا با روش  نندگانکداوطلبانه است و از مشارکت

 هاو بر اساس دستورالعمل مشخص به پرسشنامه یکاغذ-مداد

از  PiCD-11پرسشنامه  یابیترجمه و هنجار برای. دهند پاسخ

(. 11شد ) تتبعی هاپرسشنامه سازیاستاندارد انطباق ندیفرا

صورت که  پرسشنامه در ابتدا توسط دو تن از   نیبد

ترجمه شد. پس از اجماع  یمقاله حاضر به فارس سندگانینو

 یاطلاع چیکه ه ایمترجم حرفه کی ها،در مورد ترجمه هیاول

 ینداشت بازترجمه را انجام داد. بازترجمه برا یاز نسخه اصل

شد. پس از  لیمیپرسشنامه، التمانس ا یسازنده اصل

متن ترجمه شده و متن  انمی هاتفاوت برخی شدنمشخص

 قیتحق نیشد. ا هیته PiCD یفارس نسخهو اصلاح آنها،  یاصل

در  IR.IUMS.REC.1397.667با کد اخلاق به شماره 

مصوب شده است. لازم به ذکر  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 کنندگانق و حقوق شرکتاخلا تیاست که جهت رعا

 شد؛ ارائه هابر محرمانه ماندن داده یمبسوط مبن حاتتوضی

داشتند تا در هر زمان  املک اریشرکت کنندگان اخت نهمچنی

 که بخواهند از پژوهش خارج شوند. 

آمار  یهااز روش هاافتهی لیو تحل هیتجز یبرا

 یآمار هایو روش اریو انحراف مع نیانگیم لیاز قب یفیتوص

. دیاستفاده گرد یدییو تأ یعامل اکتشاف لیاز جمله تحل گرید

به  رسونیپ یهمبستگ بیبا استفاده از ضر زین یلیدر بخش تحل

پرداخته  لعهمطا هایو عامل هااسیخرده مق نیارتباطات ب انیب

-PiCDپرسشنامه  گذاریریشده است. به منظور ارتباط و تاث

 PID-5و   BFI-10هایپرسشنامه گرید هایعامل یبر رو 11

BF واگرا و همگرا به  ییو روا یسلسله مراتب ونیاز رگرس

با استفاده  یآمار یزهایآنال هیاست. کل دهیاستفاده گرد بیترت

 . انجام شد AMOS و 23نسخه   SPSSافزارهایاز نرم

 ابزار پژوهش

 نیب یبندبر اساس نظام طبقه تیپرسشنامه شخص

پرسشنامه شامل  نی(. ا6) ICD-11 (PiCD-11) یماریب یالملل

 ،یگسستگ ،یمنف یمندعاطفه یکل طهیح 5سوال بوده که  60

. هر کندیم یرگیرا اندازه یعدم مهار و وسواس ت،یضد

 5 کرتیل فیط کیاست که در  هیگو 12شامل  طهیح

( قرار 5( تا کاملا موافقم )1مخالفم ) از کاملا  ایدرجه

کرونباخ  یبا استفاده از آلفا یدرون یهمسان بیر. ضردیگیم

به دست  89/0تا  83/0از  یقرار گرفته در دامنها یمورد بررس

 آمده است.

 یصیتشخ یبراساس راهنما تیشخص پرسشنامه

پرسشنامه از نسخه  نی(. ا12) DSM-5 (PID-5-BF) هایماریب

 یحوزه یاقتباس شده است، که پنج دامنهPID-5بلند    

 اسیمق نیدر ا هاهی. گوکندیم یرا بررس تیاختلالات شخص

نادرست تا  یاز  اغلب نادرست، تا حدود کرتیبه صورت ل

. نمرات شوندیم گذارینادرست نمره یلیاغلب نادرست و خ

 هایدامنه و هادر کارکرد در حوزه شتریب بیتخر یبالا به معن

  96/0 تا 79/0 از هاحوزه یکرونباخ برا یاست. آلفا تیشخص

 (.13) بود نوسان در

فرم خلاصه  -تیپنج عامل بزرگ شخص پرسشنامه

(Big Five Inventory (BFI-10)) (14ا .)سوال  10 اسیمق نی

توافق  ،گراییبرون تشخصی گانهپنج هایطهیدارد و ح

را که در  یو گشودگ یروان آزردگ ،شناسیفهیوظ ،ییجو

از کاملا  مخالفم تا کاملا   ایدرجه 5 کرتیل اسیمق کی

 BFI-10 ی. نسخه فارسسنجدیم شود،یم یگذارموافقم نمره

 .(15برخوردار است ) یو اعتبار خوب ییاز روا
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 ی پژوهشیافته ها

 ،یشناخت تیجمع هایبه ارائه داده 1در جدول شماره 

 PiCD هایتاهل و عامل تیوضع لات،یتحص زانیم ت،یجنس

انحراف  ن،یانگیم 2در جدول شماره  نی. همچنمایپرداخته

 .کرونباخ پرسشنامه ارائه شده است یاستاندارد و آلفا

 

 شناختیتیجمع هایافتهی. 1جدول شماره

 (سال) سن
 حداکثر حداقل استاندارد انحراف نیانگیم تعداد

417 12/26 01/7 18 49 

 لاتیتحص زانیم

 درصد یفراوان 

 7/65 274 یکارشناس

 8/26 112 ارشد یکارشناس

 5/7 31 دکترا

 تیجنس
 4/32 135 مرد

 6/67 282 زن

 نأهل تیوضع

 3/80 335 مجرد

 7/16 70 متأهل

 3 12 ریسا

 

 PiCDکرونباخ پرسشنامه  یانحراف استاندارد و آلفا ن،یانگیم. 2جدول شماره

 هاحوزه و هاعامل نیانگیم استاندارد انحراف   (هاهیگو تعداد) آلفا

0.85(60) 18.21 161.33 PiCD 

 (NA) یمنف یمندعاطفه 2.81 0.61 (12)0.82

 (DI) یگسستگ مهار 2.46 0.52 (12)0.79

 (DT) یگسستگ 2.54 0.64 (12)0.81

 (DL) یاجتماع ریغ 2.49 0.58 (12)0.73

 (AN) نامنعطف 3.58 0.49 (12)0.75

 

-PID-5 هایبا پرسشنامه PiCDپرسشنامه  یهمبستگ

BF   وBFI-10 :یهمگرا و واگرا ییروا یمنظور بررس به 

-PID-5ارتباط آن با دو پرسشنامه  یبه بررس PiCDپرسشنامه 

BF   وBFI-10  (.  4و  3پرداخته شد ) جداول شماره 
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 BFI-10و   PID-5-BF هایبا پرسشنامه PiCDپرسشنامه  ی. همبستگ3جدول شماره 

 PiCD با یهمبستگ بیضر اریمع انحراف نیانگیم هااسیمق خرده و هاعامل

PID-5-BF 28.49 11.90 **31/0- 

 -1.4 0.86 **28/0 (NE) یمنف یمندعاطفه

 -1.32 0.71 **23/0 (DE) مهارنداشتن

 -1.01 0.66 *16/0 (AN) تیضد

 -1.28 0.77 11/0 (DL) یراجتماعیغ

 -1.31 0.72 **21/0 (PSY) یشیپرروان

BFI-10 85/36 64/4 42/0 

 66/7 75/1 **25/0 (E) ییگرابرون

 63/6 56/1 **26/0 (A) توافق

 41/7 40/1 *21/0 (C) یکار وجدان

 79/7 57/1 11/0 (N) ینگران

 77/8 55/1 **21/0 (O) بودن باز

   05/0 از کمتر یداریمعن سطح در*:       01/0 از کمتر یداریمعن سطح در**: 

                                                                                        

 نیب شودمی مشاهده 3 شماره جدول در که گونههمان

 هایبا عوامل و نمره کل پرسشنامه PiCDعوامل پرسشنامه 

PID-5-BF  وBFI-10 وجود دارد )  دارییرتباط معنا

  (.P=0.001و0,005

 با: PiCDو نمره کل  هااسیخرده مق نیب یهمبستگ

عوامل و نمره  نیارتباط ب یبه بررس رسونیپ یروش همبستگ

 همانگونه(.4پرداخته شد )جدول شماره  PiCDکل پرسشنامه 

عوامل پرسشنامه با  نیب شودیمشاهده م 4که در جدول شماره 

( P=0.001و0,005)  یو نمره کل ارتباط معنادار گریکدی

.دشویم دهید
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 PiCD پرسشنامه کل نمره و هاحوزه نیب یهمبستگ. 4 شماره جدول

 

 بودنمناسب یمنظور بررس بهی: اکتشاف یعامل لیتحل

 ابتدا در ها،داده نیا یبرا یاکتشاف یعامل لتحلی انجام

( و بارتلت انجام شد. KMO) نیاولک رـیما زرـیک هایآزمون

برابر  یعامل لیجهت تحل هاهیگو نیا یبرا KMOمقدار آماره 

بارتلت در  تیآزمون کرو یدار-یاحتمال معن زانیو م 62/0

بر اساس هردو  نی( بود. بنابراp-value<0.05) دارییسطح معن

 لیتحل کیجهت انجام  یمناسب تیها از قابلشاخص، داده

 برخوردار بودند.  یعامل

 نیشتریبه مشاهده ب screeبا استفاده از نمودار  

 5نمودار  نای. شد پرداخته هاعامل تعداد در هاداده یرپذیرییتغ

 یریقرارگ ینشان داد. برا یرپذیرییتغ نییتب یعامل را برا

 ماکسیهر عامل، با استفاده از چرخش وار لیدر ذ هاهیگو

.(5انتخاب شد )جدول شماره  0,3نقطه برش 

 PiCDپرسشنامه  یاکتشاف یعامل لی. تحل5جدول شماره 

 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1 عامل هیگو

1 01/0- 14/0 33/0- 60/0 03/0 

2 13/0 37/0 55/0- 28/0 06/0- 

3 13/0 59/0 12/0- 19/0 11/0 

4 21/0 51/0 14/0- 22/0 06/0- 

5 10/0 03/0 44/0 11/0 12/0- 

6 03/0 07/0 24/0 50/0 05/0- 

7 54/0 14/0 02/0 12/0 12/0 

8 15/0 41/0 22/0 19/0- 24/0 

9 44/0 08/0 30/0- 18/0 37/0 

10 23/0 02/0 00/0 36/0 37/0- 

 نمره و اسیمق خرده

 PiCD کل

 یمندعاطفه

یمنف  

 مهار

یگسستگ  

یگسستگ  ریغ 

یاجتماع  

 کل نمره نامنعطف
PiCD 

عاطفه یمنف یمند  1      

یمهارگسستگ  .54** 1     

یگسستگ  .31** .34** 1    

یاجتماع ریغ  .39** .69** .42** 1   

  1 **34.- 05. **47.- 032.- نامنعطف

 PiCD .73** .71** .73** .75** .03 1 کل نمره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             7 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7796-en.html


104 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
2

 

 

11 21/0 08/0 18/0- 62/0 26/0 

12 41/0 16/0 22/0- 28/0 45/0 

13 17/0 63/0 20/0 02/0 02/0- 

14 31/0 15/0- 17/0 06/0 46/0 

15 30/0- 10/0 69/0 16/0- 11/0- 

16 08/0- 07/0 04/0- 71/0 04/0- 

17 19/0 17/0 45/0- 56/0 04/0 

18 08/0- 44/0 13/0 01/0 06/0- 

19 13/0- 34/0 17/0- 09/0 44/0 

20 35/0- 35/0 17/0- 17/0 26/0 

21 03/0 15/0 15/0- 46/0 16/0- 

22 65/0 22/0 25/0- 11/0 11/0- 

23 31/0 43/0 21/0 09/0 16/0- 

24 51/0 32/0 18/0- 10/0 13/0 

25 48/0- 02/0 46/0 03/0- 03/0- 

26 23/0 41/0 19/0- 15/0 15/0- 

27 23/0 16/0 33/0- 23/0 44/0 

28 12/0 61/0 06/0 03/0- 21/0- 

29 28/0 35/0 15/0- 26/0 02/0- 

30 10/0- 07/0 71/0 07/0- 07/0- 

31 15/0- 08/0- 13/0 70/0 08/0- 

32 48/0 19/0 51/0- 37/0 03/0 

33 13/0 77/0 00/0 12/0 12/0 

34 36/0 27/0 37/0- 12/0 32/0 

35 62/0- 08/0 19/0 10/0 02/0 

36 31/0- 13/0- 16/0 57/0 09/0 

37 68/0 13/0 02/0 09/0 11/0- 

38 37/0 27/0 31/0 21/0 13/0- 

39 66/0 21/0 11/0- 05/0 02/0 

40 23/0- 18/0 48/0 14/0 09/0 

41 16/0 04/0 00/0 54/0 26/0 

42 07/0 33/0 09/0- 01/0 29/0 

43 19/0- 67/0 20/0 02/0- 06/0 

44 51/0 30/0 20/0- 04/0 41/0 
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45 37/0- 19/0 57/0 12/0- 18/0- 

46 29/0 11/0 17/0 60/0 05/0 

47 48/0 13/0 41/0- 28/0 14/0 

48 25/0 53/0 11/0- 09/0- 19/0 

49 21/0 04/0- 20/0 03/0- 71/0 

50 63/0- 06/0- 23/0 23/0 10/0- 

51 47/0 20/0 19/0- 32/0 02/0- 

52 49/0 07/0 04/0- 00/0 13/0 

53 36/0 38/0 41/0 08/0 12/0 

54 12/0 14/0 08/0 06/0 31/0- 

55 09/0- 02/0 51/0 37/0 13/0 

56 35/0 19/0 05/0- 50/0 26/0 

57 24/0 09/0 30/0- 39/0 13/0- 

58 22/0 54/0 06/0- 26/0 12/0 

59 47/0 25/0 25/0- 09/0 32/0 

60 48/0- 04/0- 66/0 02/0- 03/0 

 

 یساختار عامل نییمنظور تع بهی: دییتأ یعامل لیتحل

 یبه بررس یاکتشاف یعامل لی، علاوه بر تحلPiCDپرسشنامه 

 (.1پرداخته شد )شکل شماره  زین یدییتأ یعامل لیتحل
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 PiCDپرسشنامه  هایهگوی و هاحوزه نیب یروابط ساختار .1شکل شماره 

 برازش دهندهنشان یدییتأ یعامل لیتحل ،یبطور کل.

 شدهیمطلوب مدل بود. در مدل بررس ساختاری روابط و

مرتبط در پرسشنامه  هایعوامل/حوزه لیدر ذ هاهیگو تیاکثر

 هی( فقط گوDL) یقرار گرفتند. در عامل/حوزه ضد اجتماع

 هیبق انینشان داد، اما ارتباط م هاهیگو گریبا د یارتباط کم 54

در  زین 20و  10 یهیدو گو نیمطلوب بود. همچن هاهیگو

 هیبا بق ی(، ارتباط کمترANبودن )-عامل/حوزه نامنعطف

 گرید انیاز موارد اشاره شده ارتباط م ریداشتند. به غ هاهیگو

 .دبو مطلوب هابا عوامل/حوز هاهیگو
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 گیرینتیجه و بحث
اختلالات  گذاریصیتشخ کردنیبا تماما  ابعاد 11

 یگام بلند تیشخص شناسیبیآس بندیدر مفهوم تیشخص

و  یبرداشته است. مطالعه حاضر با هدف ترجمه، انطباق، بررس

پرسشنامه  یو ساختار عامل یروانسنج هاییژگیو سهیمقا

-PiCD) یماریب یالملل نیب یبندبر اساس نظام طبقه تیشخص

نمونه  280) یرانیجامعه ا یبیترک تیاز جمع اینمونه ر( د11

 ستمیس کی ICD-11( انجام شد. ینینمونه بال 137و  ینیربالیغ

 ( درWHO) یسازمان بهداشت جهان دییمورد تأ بندیطبقه

و انطباق  یابیارز یتلاش برا ن،یتمام جهان است؛ بنابرا

 ازمتفاوت  هایفرهنگ و هادر زبان PiCD-11پرسشنامه 

ما  هایافتهیراستا،  نیبرخوردار است. در هم ایژهیو یتیاهم

از  یرانیدر جامعه ا PiCD-11 یکه نسخه فارس داردیم انیب

بر  ینیو مناسب جهت انجام مطالعات بال یو انطباق کاف ییروا

 و صفات برخوردار است.  یاساس مدل ابعاد

PiCD-11 یابیارز یشده برا یابزار تازه معرف کی 

است؛ و به علت نو و  تیشخص زاییماریب هایصهیخص

 نیو انطباق ا یابیارز یبرا یکم هایبودن تلاش دیجد

(. به منظور 5است ) رفتهیپرسشنامه در سراسر جهان صورت پذ

از روش  PiCD-11پرسشنامه  نانیاطم تیو قابل ییایپا یبررس

با استفاده از  یدرون یهمسان نییاستفاده شد. تع ونباخکر یآلفا

ابزار  ییایجهت سنجش پا یکرونباخ روش مناسب یآلفا

که  PiCD-11 هایاز حوزه کی(. هر 16است ) شناختیروان

قرار گرفت  یابیکرونباخ مورد ارز یآلفا بیبا استفاده از ضر

 خکرونبا یرا نشان دادند. مقدار آلفا یخوب یدرون یهمسان

خرده  یو برا 83/0برابر PiCD-11پرسشنامه   یکل برا

( ی)گسستگ  81/0( تا یراجتماعی)غ  71/0در بازه  هااسیمق

و  هاصهیخص یآلفا بیضر ،یبوده است. به طور کل ریمتغ

 یفارس تیابزار در جمع نیا یبالا تقابلی دهنده نشان ها،حوزه

همسو با  العهمط نای در شدهحاصل جیرو نتا نیزبان است. از ا

 یاست که جهت بررس گرید یمطالعات در کشورها گرید

 (. 22-17, 8, 7, 4پرسشنامه صورت گرفته است ) یثبات درون

و ساختار  یرگیمدل اندازه یمطالعه به بررس نیا در

مورد  یمدل پنج عامل یدر راستا PiCD-11پرسشنامه  یدرون

پنج  ICD-11پرداخته شد؛ همچنان که  ICD-11 یانتظار برا

 یابیدر ارز رودیکرده است انتظار م یرا معرف یتیحوزه شخص

PiCD-11 ردیقرار بگ دییشده مورد تأ یپنج عامل معرف .

قابل   1شماره  اگرامدی و  5 شماره جدول در که طورهمان

 هامرتبط آن هایصهخصی و هاحوزه یتمام نیمشاهده است ب

نکته است  نیا یامر حاو نی. اشودیم دهید داریمعنی رابطه

در  ICD-11 یمدل پنج عامل یکه در موازات با مطالعات قبل

اگر چه   نینابرا(. ب23, 9) شودیم دییتأ زین یرانیفرهنگ ا

 افتهیو توسعه نیمتفاوت تدو یدر فرهنگ PiCD-11پرسشنامه 

بر  یری، تاث گرید هایاست اما ترجمه و انطباق آن در فرهنگ

-PiCD یبه دست آمده برا یکاربرد آن نداشته و ساختار درون

 (.22ندارد ) یبا سازه اصل یتفاوت 11

 یبرا PID-5-BFو  PiCD-11شد  انیکه ب همانطور

ربرد دارد و در تضاد با کا تیسنجش ابعاد نابهنجار شخص

BFI-10  قرار دارد  سنجدیرا م تیکه ابعاد بهنجار شخص

( اذعان 2019و همکاران ) رری(. قابل ذکر است که تا24-26)

، BFI در بالا بودنبا مضطرب منفی عاطفه که اندداشته

 گراییکم، مهارنشدن با وجدان گراییبا برون یگسستگ

با  بودنیو وسواس low agreebleneesبا  یراجتماعیغ ن،ییپا

(. در 28, 27در ارتباط است ) FFMبالا در  گراییوجدان

ارتباط  یرگه مهارگسستگ ،یمطالعات قبل دییتأ یراستا

 بودنیرگه وسواس ینشان داد. اما برا ییرا با وجدانگرا یعکس

 دیشا افتهی نیحاصل نشد. ا یعامل لیارتباط در سطح تحل نیا

به علت تازه  بودنیادعا باشد که رگه وسواس نیا بر یصحت

ناسازگار را به  هایصهیخص ییشناسا توانایی ، شدناضافه

 های(. در کل، رگه29, 22, 18ندارد ) گرید هایرگه یخوب

به  PID-5-BFو  PiCD-11 هایشده در پرسشنامه لیتحل

قرار  دییمورد تأ یرا در سطح کل یساختار پنج عامل یخوب

 دادند.

 هایطیدر مح PiCD-11 یمطالعه کارآمد نیچند در

 انیب ی(. بگبو29, 18, 8, 7قرار گرفته است ) دییمورد تأ ینیبال

 هایطیلازم را دارد که در مح لیپتانس PiCD-11که  کندیم
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 تیدر جمع نی(. همچن5) ردیمورد استفاده قرار بگ ینیبال

و شدت  اهارتباط دوگانه رگه زبانیزبان و عرب ییایاسپان

 نیاز ا یحاک جیشد که نتا دهیبا هم سنج تیشخص بیتخر

برخوردار هستند  یو اعتبار کاف ییبود که هر دو بخش از روا

 یعموم تیو جمع ینیبال هایطیدر مح تواندیم PiCD-11و 

 (. 8به کار گرفته شود )

 نهیرا در زم یدیمطالعه حاضر اطلاعات مف اگرچه

-تیما با محدودافراهم نموده،  PiCD-11و انطباق  یابیجارهن

ظ بهتر است لحا یآت هایهمراه بود که در پژوهش زین ییها

 پژوهش به نمونه کم آن نیا تیمحدود نتریمهم دیشود. شا

 یکل ینیو بال یبه جامعه عموم قیمربوط شود که قابل تطب

 یبر رو هاییپژوهش ندهیبهتر است در آ ن،ی. همچننباشد

استاندارد  یابزارها یبر رو هاییو پژوهش ینیبال تیجمع

 تیشخص گرید هایمدل ای SCIDمثل  گذاریصیتشخ

 هایصهیانجام شود. بهتر است به خص HEXACOهمچون 

 سال دارند با استفاده از 18 ریکه سن ز یافراد یتیشخص

PiCD-11 شود. تهپرداخ 

حوزه  نیمطالعات در ا گریمطالعه حاضر همسو با د در

 لیتحل قیاز طر PiCD-11 یوستگیو پ یساختار عامل لیبه تحل

مطالعه نشان داد که نسخه  نیپرداخته شد. ا یاکتشاف یعامل

استفاده در  یمناسب برا ییاز انطباق و روا PiCD-11 یفارس

برخوردار است و  ینیبال هایطیو مح یعموم تیجمع

از آن استفاده کنند. نکته  توانندیکامل م نانیبا اطم ژوهشگرانپ

پرسشنامه  نیا تیو جامع یفرافرهنگ یژگیمورد توجه و گرید

به دست آمده  جیکه نتا یمختلف است طور هایفرهنگ یبرا

 نیا ییبوده و روا گرید یمطالعات در کشورها گردی با سوهم

-یم انیابزار کارآمد و جامع ب کیپرسشنامه را به صورت 

 .دارد

 تشکر و قدردانی

 اند،نموده یاریپژوهش  نیکه ما در ا یکسان یاز تمام

شهر تهران، کمال تشکر و  اندانشجوی خصوص به

 یو فناور قاتیاز معاونت تحق نی. همچنمیرا دار یسپاسگزار

 یو معنو یماد هایتیبابت حما رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 .دشویم یپژوهش سپاسگزار نیدر انجام ا

 

 تعارض منافع 

 چگونهیکه ه دارندیمقاله اذعان م نیا سندگانینو

 .در نوشتن مقاله صورت نگرفته است یتعارض منافع
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