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3- Diagnostic and Statistical manual of mental disorders 

:بعدیشخصیتسنجیآزمونپنجهایروانویژگی

 شناختیهایروانابزاریبرایارزیابیآسیب

 ، (5)شیرين زينالي ،(4)حمید پور شريفيدكتر ، (3)، حمید پیروی(2)حمید يعقوبيدكتر ، (1)سعید اكبری زردخانهدكتر 

 (8)حسن حمیدپور، دكتر (7)آبادی، دكتر حمیدرضا حسن(6)دكتر ناصر صبحي قراملکي

 چکیده
 9141گیروه نمونی     :روش. بعدی شخصيت انجام شید  سنجي نسخه فارسي آزمون پنج  ای روان پژو ش حاضر با  دف بررسي ويژگي :هدف

بیرای گیردآوری   . ای انتخیا  شید  مرحلیه  ای چنید گيیری تصیادفي خوشیه    ای شهر تهران با روش نمونهنفری از دانشجوان دختر و پسر دانشگاه

ابزار مقياس سلامت روان دانشیجويان ايرانیي     شت، به يكي از (5DPT)بعدی شخصيت   ا از  ر آزمودني خواسته شد به  مراه آزمون پنج دهدا

(ISMHS) ،سلامت روان  پرسشنامه(MHI) ، ي پرسشنامه سلامت عموم یا هيگو 23نسخه(GHQ-28)  ای فهرسیت نشیانگان    گويیه  29، نسیخه

(SCL-25) شناختي کسلر  ای مقياس پريشاني روان هگوي 91، نسخه(KPDS) ، نئیو   يتيشخصی  پرسشنامه ایگويه 33نسخه(NEO-33)،   مقيیاس

 ا، از  مبسیتگي پيرسیون و تحليیل عیاملي اکتشیافي و ت ييیدی        برای تحليل داده. پاسخ د د( BHI)ناامُيدی بک  پرسشنامهو ( STS)خودگويي 

 یا  ايین مؤلفیه  .  یا تشیكيل شیده بیود    شده و دارای بیرازش مناسیب بیا داده   اشباع ای از پنج مؤلفه گويه 79شده نسخه کوتاه :هايافته. استفاده شد

ضیرايب  مسیاني درونیي بیه روش آلفیای کرونبیا        . گرايیي و عیدم حساسیيت   رنجورخويي، جذ ، نظم و ترتيب، برون عبارت بودند از روان

.  ا نيز در حد قابیل قبیول بیود    ا با نمره کل مؤلفهو ضرايب  مبستگي گويه( عدم حساسيت) 33/1تا ( گراييبرون) 39/1 ای اين نسخه از مؤلفه

بعیدی شخصیيت، بیرای     نسخه فارسي آزمون پنج :گیرینتیجه.  ا و تمامي ابزار ای  مراه نيز مطاب  با پيشينه پژو ش بودضرايب روايي مؤلفه

 .سنجي برخوردار استای مناسب روان  كي و پژو شي، از ويژگيي ای کليناستفاده در مجموعه

  ساختار عاملي ؛پايايي ؛روايي ؛بعدی شخصيت آزمون پنج ؛استانداردسازی :كلیدواژه

 

 ] 24/3/9313: ؛ پذيرش مقاله99/2/9312: دريافت مقاله[
   



مقدمه
شناسي و روانپزشكي،   ا در روان ترين موضوعيكي از مهم

ت روانشناختي در ببيعت پاسخ به اين پرسش است که اختلالا
به علت دامنه وسيع ( 9) ؟2 ستند يا ابعادی 9ایصورت مقوله به

 3کییاربرد را نمییای آمییاری و تشخيصییي اخییتلالات روانییي    
(DSM( )2 )بور معمیول،   در ميان متخصصان علوم رفتاری، به

سیازی  ای مفهیوم صیورت مقولیه   شیناختي بیه    یای روان  اختلال
شیناختي از    یای روان اس آسیيب ايین اسی   بیر (. 4، 3)شوند  مي

حضور تعداد يا عدم  يه حضورار پب ،اختلالات شخصيت جمله
بیا ايین   (. 9)د نشیو  ای رفتاری مشیخ  میي  خاصي از ملاك

وجود، در د ه گذشته مدل ابعیادی اخیتلالات شخصیيت، در    
شناختي علاقه فراواني به خود جلب کیرده   ای آسيبپژو ش
جیه بیه واسیطه نتیايج پژو شیي      و اين علاقیه و تو ( 7، 3)است 

 (.9)بيشتر شده است  کنندهحمايت
بنیدی بیر مبنیای کميیت يیا فراوانیي       در نظام ابعادی، ببقیه 

رسید ايین   گيرد و در نتيجیه بیه نظیر میي     ا صورت ميويژگي
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شییناختي کییه در آن  بنییدی بییرای قلمییرو اخییتلالات روانببقییه
يیا   یای شخصیيتي، بیيش از حضیور     کميت يا فراواني ويژگي

در ايین  . (7، 3)تر اسیت  عدم حضور آنها ا ميت دارد، مناسب
و   ییای شخصییيتي بییين دو محییدود  سییلامت   نظییام ويژگییي 

شیناختي توزيیع شیده اسیت و تشیكيل يیک        روان  یای  آسيب
بیه ايین معنیا کیه محیدود  سیلامت در يیک        . د دپيوستار مي

 یا بیه انتهیای ديگیر آن     انتهای اين پيوستار و محدود  آسیيب 
ابعادی، توصیي  چندبعیدی    بندی دف بيقه. تر استيکنزد

حالات رواني يیک فیرد، بیر اسیاس يیک نظیام مرجیع نظیری         
شیود،  توصيفي که بدين ترتيب حاصل میي . شده استعملياتي

شییناختي، دسییت بییه ارزشییيابي     جییای تشییخي  بيمییاری   بییه
و به بيان ديگر اولويیت خاصیي بیرای    ( 3)زند روانشناختي مي
رو ديیدگاه  از ايین . شیود  ای رواني قائیل میي  توصي  اختلال

 ابعاد بنيادين حالات رواني دارد تاابعادی، سعي در دستيابي به 
ای جلیوگيری کنید    ای ببقه ای متكي بر تصميماز تشخي 

(1 .) 
 امییروزه رابطییه اخییتلالات شخصییيت و مییدل پیینج عییاملي 

 نيمیر  شخصیيتي   ، ر اختلالي و اينكه (91-93، 9) شخصيت
 .اسیت  گرفتیه ييید قیرار    میورد ت  ،(94)است ود را دارخاص خ
 اخیتلالات  ای اخير، بسیيار بیه توصیي  و تشیخي      پژو ش
بیرای مایال   . اند ، بر اساس مدل پنج عاملي توجه داشتهIIمحور 

اند افرد مبتلا  ای مدل پنج عاملي شخصيت نشان دادهپژو ش
شیته  بالايي دا 2گرايي، برون9به اختلال شخصيت  يستريونيک

کیم   4شناسیي  و وظيفه 3و افراد ضد اجتماعي، ترکيبي از تواف 
 مچنين افرادی که نمره پاييني در مقيیاس توافی    (. 99)دارند 

 9که کانديدای اختلال شخصيت پارانوياگيرند، احتمال اين مي
 3رنجورخیويي  باشند، بيشتر است و نمیره بیالا در مقيیاس روان   

 .(93)کند  مي 7صيت مرزیفرد را مستعد ابتلا به اختلال شخ

 یای شخصیيتي    سنجش ابعیاد بهنجیار و نابهنجیار ويژگیي    
شیده مبتنیي بیر     یای شیناخته  ای بولاني دارد؛ از نظام تاريخچه

توان بیه کیار کلاسیيک     خودسنجي يا استفاده از پرسشنامه، مي
ايین  . و ديدگاه سه بعدی شخصیيت وی اشیاره کیرد    3آيزنگ

، 1گرايییییيپريشییییي نديییییدگاه دارای ابعییییاد شخصییییيتي روا
اين نظام بيی   . است( PNE)گرايي رنجورخويي و برون روان

 ای شخصيتي بهنجار و نابهنجار را در بر ای از ويژگيگسترده
 ای تجربي و تحليل عوامل ايجیاد  گيرد و براساس پژو شمي

از ايراد ییای وارد بییر ايیین نظییام، ما يییت     (. 3)شییده اسییت  
ايین بعید   . گرايي اسیت يشيپرغيراختصاصي و در م بعد روان

شناختي اسیت    ای عمومي آسيب روان ای از انواع نشانهملغمه
توان براسیاس آن، وجیود يیا عیدم وجیود يیا فراوانیي        که نمي

 (. 93)ای را به اختلال خاصي منتسب کرد نشانه
نظییام ابعییادی ديگییر بییرای شخصییيت، مییدل پیینج عییاملي   

ه اين نظام مشت  از آنجايي ک. است( 97) 99و کوستا 91کرا مک
 ییای بهنجییار و بییه دور از  از خزانییه لغییوی و عبییارتي گییروه  

شیناختي    یای روان اصطلاحات و توصيفات باليني در کلينيک
اسییت، از امكانییات محییدودتری بییرای ارزشییيابي و توصییي    

(. 91، 93، 93) ای نابهنجار شخصيت برخوردار اسیت  ويژگي
( 99، 9) 92روانیي شناسیي  آسیيب در مدل پنج عاملي تازگي،  به

 ي از بريی  شخصيت  ایآسيبکه  مكان فرا م شده استااين 
 یا  ارزيابي منبعث از ادبيات خودتوصيفي بيماران در کلينيیک 

از ايیین اقییدام، فییرا م  93کییامپن ییدف ون .(21)بررسییي شییود 
آوردن مدل سنجشي شخصیيت، بیر پايیه رفتیار نا نجیار بیوده       

مدل . رواني مبتني باشدشناسي است که بر ادبيات حوزه آسيب
 تمیامي دليیل پوشیش دادن    هروانیي بی   شناسيپنج عاملي آسيب

داشییتن  درخییور و نظییری اخییتلالات روانییي، پيشییينه پژو شییي
مناسییبي بییرای  در نتییايج، رويكییردکییافي  99و روايییي 94پايییايي

 9  (.29) رودشمار مي بهتشخي  اختلالات رواني 
 93ی شخصیيت بعید  کامپن اين میدل را در آزمیون پینج   ون

(5DPT)     یای موجیود در آن    عملياتي کرده اسیت کیه مؤلفیه 
، 97گرايییي، عییدم حساسییيت رنجورخییويي، بییرون شییامل روان

در ايیییین آزمییییون . اسییییت 91و نظییییم و ترتيییییب 93جییییذ 
 21،  یراس اضیطرا   ايي  مچون رنجورخويي با ويژگي روان

و  23، سیرزندگي 22بیودن  دوسیتانه گرايیي بیا   ؛ بیرون 29و بدبيني
تفیاوتي  ، بیي 29بیودن عابفه بياحساسي با ؛ بي24عي بودناجتما

؛ در خود فرورفتگي بیا  23به احساسات ديگران و انتقادی بودن
، از دست دادن تفكر و داشتن تجار  ادراکي و 27تخيلي بودن

_______________________________________ 
1- histrionic  2- extraversion 

3- agreeableness  4- conscientiousness 

5- paranoia  6- neuroticism 

7- borderline   8- Eysenck 

9- psychoticism  10- McCrea  

11- Costa   

12- five factor model of psychopathology 

13- Van Kampen  14- reliability 

15- validity 

16- 5 Dimensional Personality Test  

17- insensitivity  18- absorption 

19- orderliness  20- apprehension 

21- pessimism  22- friendly 

23- lively   24- gregarious 

25- callousness  26- critical 

27- imagined 
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گرايي و نياز شیديد بیه    کمالبدني نامعمول؛ و نظم و ترتيب با 
گويه  911رای اين آزمون دا. نظم و ترتيب توصي  شده است

 ییای بررسییي ويژگییي. و بییه زبییان آلمییاني تهيییه شییده اسییت  
نفییری نشییانگر  9342سیینجي آن در جمعيییت دانشییجويي  روان

ضرايب  مساني دروني . روايي و پايايي مناسب آن بوده است
 12/1بییه روش آلفییای کرونبییا ، بییرای ابعییاد ايیین ابییزار بییين   

(. 99)اسییت ( عییدم حساسییيت ) 32/1و ( رنجورخییويي روان)
اين ابزار در يک ( 29)سنجي نسخه انگليسي   ای روانويژگي

نفری آمريكايي بررسیي شیده اسیت؛     333جمعيت دانشجويي 
شده تشكيل شده   ا نشان داد اين نسخه از پنج مؤلفه اشباع يافته

درصد از واريیان  کیل ابیزار را     37است که روی  م حدود 
 یای اصیلي   لفیه تحليل عیاملي اکتشیافي بیا مؤ   . کردندتبين مي

 . بود( 99)کامپن نشانگر ساختاری  مسان با مطالعه ون
شناسیي بیه تشیخي     به دليل توجه اخير متخصصان آسيب

 ای شخصيت و با توجه به عیدم وجیود نسیخه     ابعادی ويژگي
بعدی شخصيت در کشور، پژو ش حاضر با فارسي آزمون پنج

جیام  نسخه فارسي آن ان سنجي  ای روان بررسي ويژگي دف 
 سینجي  یای روان ويژگیي فرا م نمودن ابزاری مناسب بیا  . شد

ای مشییترك و زمينییه را بییرای داشییتن زبییان حرفییه   مطلییو ،
 (. 93) آوردفرا م مي دقي  ای ارزيابي

 

روش
پيمايشي حاضیر عبیارت    -پژو ش توصيفي آماری  جامعه

 ییای شییهر تهییران کییه در بییود از تمییامي دانشییجويان دانشییگاه
. به تحصيل اشتغال داشتند 9311-19ال تحصيلي نيمسال اول س
ای بیرای  ای چندمرحلیه گيیری تصیادفي خوشیه   از روش نمونه

انتخا  گروه نمونه استفاده شد؛ ابتدا  ر دانشگاه شهر تهران به 
تهییران، )عنییوان يییک خوشییه منظییور و سییپ  پیینج دانشییگاه   

به تصیادف انتخیا    ( اميرکبير، خوارزمي، شهيد بهشتي، شا د
صیورت    ای اين پنج دانشیگاه، بیه  ر مرحله بعد دانشكدهد. شد

خوشه در نظر گرفته شدند و از بیين آنهیا در  یر دانشیگاه سیه      
 ییا از گییردآوری داده. دانشییكده بییه تصییادف انتخییا  شیید  

صورت دردسترس   ای انتخا  شده از  ر دانشگاه بهدانشكده
،  یا در فرايند گردآوری داده. و با حضور سر کلاس انجام شد

کنندگان و بالابردن احتمال برای جلوگيری از خستگي شرکت
کننیده خواسیته    ای روا از سوی آنها، از  ر شرکتارائه پاسخ

بعدی شخصیيت، بیه يكیي ديگیر از      شد تا  مراه با آزمون پنج
بییه عبییارت ديگییر  ییر يییک از     . ابزار ییا نيییز پاسییخ د یید   

. کننیدگان در پییژو ش تنهیا دو ابییزار را تكميیل کییرد    شیرکت 
 . نفر شد 9141بنابراين حجم گروه نمونه بيش از 

گفتني است در ابتدای پیژو ش، پی  از تشیريه ا یداف     
نیام تكميیل    یا بیي   نامیه  کلي پژو ش و اين موضوع که پرسش
صیورت دسیته    شیوند، بیه   شده، به صورت گرو ي تحليیل میي  

جمعي از اعضیای کیلاس بیرای حضیور در پیژو ش دعیوت       
ت وجیود فیرد يیا افیرادی کیه      بیديهي اسیت در صیور   . شد مي

تمايلي به تكميل ابزار ای پیژو ش نداشیتند، ضیمن تشیكر از     
شده، ابزار یای پیژو ش از آنهیا دريافیت     حداقل وقت صرف

بیرای گیردآوری   . شید تیا بتواننید کیلاس را تیرك نماينید      مي
 :کار رفت  ا ابزار ای زير به داده

ی اين آزمیون دارا (: 93) (5DPT)بعدی شخصیت  آزمون پنج
شیده  کیامپن سیاخته  گويه بوده و به زبان آلماني توسی  ون  911

گرايیي، عیدم    رنجورخیويي، بیرون   است و شامل پنج مؤلفه روان
ضرايب  مساني دروني . حساسيت، جذ  و نظم و ترتيب است

عدم )  32/1و ( رنجورخويي روان) 12/1 ای اين ابزار بين  مؤلفه
ايین  ( 97)يسیي  نسیخه انگل (. 93)گزارش شده اسیت  ( حساسيت

ضیرايب  مسیاني درونیي    . ابزار از پنج مؤلفه اشیباع شیده اسیت   
 77/1و ( رنجورخويي روان) 31/1 ای نسخه انگليسي، بين مؤلفه

 12/1و ضريب پايايي بازآزمايي يک ما ه آن ( عدم حساسيت) 
روايي  مزمان و سازه اين نسخه نيز مناسیب  . گزارش شده است

 (.29)گزارش شد 
، ISMHS( )22) 9ت روان دانشلاجويان ايرانلاي  مقیاس سلامم 

اين مقياس که توس  پورشیريفي و  مكیاران تهيیه شیده      (:23
 یای مربیو    گويه و دو حوزه سلامت روان و سیازه  13است، 

.  ر حوزه از دو بخش تشكيل شده است. با سلامت روان دارد
اول دربرگيرنده بهزيستي رواني و رضايت از زنیدگي و   بخش

مل افسییردگي، اضییطرا ، وسییواس، اضییطرا  بخیش دوم شییا 
آلفیییای کرونبیییا   . اجتمیییاعي، و اخیییتلال خیییوا  اسیییت   

و روايیي عیاملي و ملاکیي     13/1تیا   91/1 یا بیين   مقياس خرده
 9  (.23)مقياس مناسب گزارش شده است 

توسیی   ايیین ابییزار (:24) (MHI) 2سلالاممت روان پرسشلالانامه
هزيسییتي مقيییاس بخییردهدارای دو تهيییه شییده و  4و وار 3ويییت
 د یي  پاسیخ . اسیت  3شیناختي  و درمانیدگي روان  9شناختي روان
کیاملا   ) يیک  تیا ( کیاملا  میوافقم  )پینج  مقياس ليكرت از  روی

_______________________________________ 
1- Iranian Student’s Mental Health Scale 

2- Mental Health Inventory  

3- Veit   4- Ware 

5- psychological wellbeing 

6- psychological disaster 



 
 

 

 

 و  مكارانسعيد اکبری زردخانه 

 

 

329 

321 

ال
س

 
تم
يس
ب

 /
مار

ش
 / 4 ه 

ن 
ستا

زم
93

13
 V

o
l.

 2
0

 /
 N

o
. 
4

 /
 W

in
te

r 
2
0

1
5

 
 

 

 

V
o

l.
  
1

2
 /

  
N

o
. 
3

/ 
 F

al
l.

 2
0
0

6
 

 

 یای   بازآزمايي بیرای آزمیودني   پايايي. شود انجام مي( مخالفم
شناختي و درماندگي  بهزيستي روانمقياس  خرده دو در بهنجار
مبتلا  ای  آزمودني برای و 37/1و  31/1ترتيب  شناختي به روان

 32/1و  77/1 خلقیي و اضیطرابي، بیه  میان ترتيیب      اختلال به
 بیرای  بیه روش آلفیای کرونبیا      مسیاني درونیي  . بوده اسیت 
بهزيسیییتي   یییای مقيیییاس خیییردهدر  بهنجیییار یییای  آزمیییودني

 33/1و  19/1ترتيب  شناختي به درماندگي روان شناختي و روان
ترتيیب   به خلقي و اضطرابيل اختلامبتلا به  ای  برای آزمودني

 (. 29. )استگزارش شده  31/1و  39/1
 (GHQ-28) 1ای پرسشلانامه سلاممت وملاومي    گويه 28نسخه 

  یای  نشیانه مقياس شامل  اين پرسشنامه داری چهار خرده (:23)
 9و افسییردگي 4، ناکارآمییدی اجتمییاعي3، اضییطرا 2جسییماني

ز سیه  را ا GHQ-28نسیخه فارسیي    3پايیايي ( 27)تقیوی  . است
ترتيیب   روش بازآزمايي، دو نيمه کردن و آلفیای کرونبیا  بیه   

روايي سازه و  مزمیان ايین    .گزارش کرد 11/1و  13/1، 71/1
 (.23) تاس دهابزار نيز در حد مطلو  گزارش ش

 29 ابیزار اين  (:21) (SCL-25) 7ای گويه25فهرست نشانگان 
شیيوه  و بیا اسیتفاده از   ( 21)توس  نجاريیان و داودی   ای گويه

 ،نمیره کلیي ايین مقيیاس    . تحليل عاملي اسیتخرا  شیده اسیت   
تحليیل عیاملي   . کندشناسي رواني عمومي را ارزيابي ميآسيب

اصلي و چرخش   ای مؤلفهاز روش تحليل  استفادهاکتشافي با 
ای  گويیه  29واريماک  منجر به استخرا  يک عامل عمیومي  

درصد از  41/91در حدود  31/49که با ارزش ويژه  شده است
 ايین ضیريب  مبسیتگي   . کندمي تبيينواريان  کل آزمون را 

فهرسیت   ای گويیه 11نسیخه   گانه1حاصل از ابعاد  نمره و نمره
. اسیت  دسیت آمیده   به 19/1تا  31/1( 31) (SCL-90)نشانگان 
ای   فتیه  نجي پی يبازآزمیا پايايي  و 17/1کرونبا   آلفایضريب 

 . (21)شده است گزارش  73/1
 8شلالاناختي كسلالالر ای مقیلالااس پريشلالااني روان هگويلالا 11نسلالاخه 

(KPDS) (39:)  شیناختي کسیلر ويییژه    یای پريشییاني روان مقيیاس
شناسايي اختلالات رواني در جمعيت عمیومي، توسی  کسیلر و    

ای تدوين  گويه ششو  91به دو صورت  2112ديگران در سال 
تا پنج (  يچ وقت) ا روی مقياس ليكرت از صفر  گويه. اند شده

ای اخییتلال  گويییه 91نسییخه . شییوند پاسییخ داده مییي (  ميشییه)
د ید، امیا در مجمیوع    شناختي خاصي را  یدف قیرار نمیي    روان

 ای افسردگي را بیي چنید  فتیه اخيیر،      سطه اضطرا  و نشانه
روايي و پايايي اين ابزار در مطالعیات خیارجي   . کندمشخ  مي

 .مناسب گزارش شده است( 34)و مطالعات داخلي ( 33، 32)

 (:39) (NEO-33) 9شخصلایتي نولاو   پرسشنامهای  گويه33ه نسخ

 از پینج عامیل بیزرخ شخصیيت را     اصلي  ایاين ابزار ويژگي

ايیین نسییخه . کنیید مییي گيییری انییدازه عبییارات کوتییاه بريیی 
 وقتیي  را، شخصیيت  گانیه  ابعاد پنج منعط  و مؤثر گيری اندازه

کنید  میي  فیرا م  نيسیت،  فردی میدنظر  وجوه متمايز گيری اندازه
از  ایدرجیه  پینج  گويه دارد که روی مقياس ليكیرت  33و ( 33)

 .شیود مي بندیدرجه( مواف  کاملا )تا پنج ( مخال  کاملا )يک 
 تجربیي   یای تحليیل  و متخصصان نظر اجماع به کمک  ا گويه

پژو ش  در(. 37)اند  شده انتخا  اصلي صفات به دستيابي برای
  یای عامیل  بیرای  پرسشینامه  ايین  آلفیای کرونبیا    حاضیر، 

 و توافی   ،91گشودگي به تجربه گرايي،برون رنجورخويي، روان
 39/1و  31/1، 73/1، 72/1، 34/1ترتيیییب  شناسیییي بیییه  وظيفیییه

 آلفیای  قبلیي، ضیرايب    ای يافته با  مچنين  مسو. آمد دست به

مبیين پايیايي     یا، بازآزمیايي عامیل   پايیايي  ضیرايب  کرونبیا  و 
  یای بیا زيرمقيیاس   امیل ع پنج بين  مبستگي ضرايب و مناسب

99مقابلیه   ایسبک
92بهزيسیتي ه نیي    یای مقيیاس  و 

 نمايیانگر  

 9(. 33)بود  ابزار اين  مگرای روايي
ايین ابیزار، يیک مقيیاس      (:31) (STS) 13مقیاس خودگلاويي 

ارزيیییابي ای و شیییامل چهیییار عامیییل  گويیییه93مدادکاغیییذی و 
 97و خودانتقییادی 93يمییديريت، خود99خودتقییويتي ،94اجتمییاعي

( به  يچ وجیه )ای از يک  ا روی مقياس چهارگزينه گويه. ستا
و  14/1  مسیاني درونیي  . شوندبندی ميدرجه( خيلي زياد) 4تا 

، 31/1، 33/1ترتيیب بیالا    پايايي بازآزمايي کل و چهار عامیل بیه  
بررسیي نسیخه فارسیي    . گزارش شده اسیت  32/1و  91/1، 94/1

STS (41 )    صیلي مقيیاس را   نيز چهیار عامیل موجیود در نسیخه ا
دست داده و تحليل عاملي ت ييدی ساختار چهارعیاملي اصیلي    به

تحليییل گويییه و محاسییبه . را بییا کمییي تغييییر ت ييیید کییرده اسییت
 یای مناسیب    ضرايب  مساني دروني مقياس نيز نشانگر ويژگیي 

دامنیه ضیرايب  مسیاني    .  ای استخرا  شده بود  ا و عامل گويه
( خودتقییويتي) 77/1و ( عيارزيییابي اجتمییا) 93/1درونییي بییين 

 .گزارش شده و روايي اين ابزار نيز مناسب بوده است
_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire- 28 

2- somatization  3- anxiety 

4- social dysfunction 5- depression 

6- reliability  7- Symptom Checklist- 25 

8- Kessler Psychological Distress Scale 

9- NEO- Personality Inventory  

10- openness to experience 11- coping styles 

12- subjective wellbeing 13- Self-Talk Scale 

14- social assessment 15- self-reinforcement 

16- self-management 17- self-criticism 

 

 



 
 

 

 

 بعدی شخصيت  سنجي آزمون پنج  ای روان ويژگي

 

 

330 

331 

سال 
بيستم
/ 

شمار
 ه 

4 / 
 

زمستان 
9313

 
V

o
l. 2

0
 /  N

o
. 4

 / W
in

ter 2
0
1

5
  

 

 

 

V
o

l.  1
2
 /  N

o
. 3

/  F
all. 2

0
0

6
 

 

بک  نااُميدی پرسشنامه(: BHI( )41) 1نااُمیدی بک پرسشنامه
بییودن  نادرسییت /درسییت بییارهدرگويییه دارد و آزمییودني  21

 گويیه   نُیه کليید  . نید ک میي  ا در مورد خیودش قضیاوت    گزاره
ر مبنیای  گويیه بی   99کليید   بر مبنای پاسخ نادرست و پرسشنامه

 (42)بررسي نسیخ  فارسیي   در . پاسخ درست تنظيم شده است
و بیه   73/1بازآزمايي ضريب پايايي به روش  ،روی دانشجويان

و  BHIبیين    مچنين. دست آمد به 39/1روش  مساني دروني 
عیلاوه  . افسردگي بک  مبستگي مابت وجود داشتپرسشنامه 

الا و شديد نسبت به افیراد دارای  بر اين افراد دارای افسردگي ب
نمییرات بییالاتری کسییب  BHIافسییردگي پییايين و خفيیی  در 

يیی س در : نشییان داد پیینج عامییلنيییز تحليییل عییاملي . نمودنیید
نوميدی  ،بدبيني ،عدم ابمينان به آينده  ا، خواسته هب يابي دست

 .انتظار منفي نسبت به آينده و در مورد آينده
بیه روش ترجمیه    تيشخصبعدی  آزمون پنجنسخه فارسي 
در بررسي مقدماتي آزمون، نسخه فارسي در . وارون تنظيم شد

دانشجوی کارشناسیي و کارشناسیي ارشید دانشیگاه      31اختيار 
تهران قرار گرفت و بي بحث گرو ي نظر ايشان در خصوص 

آوری و بیر    ا جمع پذيری گويهميزان شفافيت و قابليت درك
سیپ  يیک   . اصیلا  شید    ای دارای مشكل اين اساس، گويه

نفری از دانشجويان کارشناسي و کارشناسي ارشید   911گروه 
شناسیي، میديريت، الهيیات و پیردي  فنیي        ای رواندانشكده

 دف از اين اقدام در درجیه  . دانشگاه تهران به آن پاسخ دادند
 یا و در درجیه    پیذيری گويیه  اول بررسي ميیزان قابليیت درك  

و  5DPTيي بازآزمییايي دسییت آوردن ضییريب پايییا   دوم، بییه
در اين بخش از دانشجويان خواسته شد در .  ا بود مقياسخرده

از . گويي، آن را مطیر  نماينید   صورت وجود مشكل در پاسخ
آنجا که موردی نوشته نشده بیود، نسیخه نهیايي آزمیون بیرای      

 . مطالعه اصلي آماده شد
SPSS-18افزار ای با کمک نرم  اتجزيه و تحليل داده

و  2
LISREL-8.5

 ییای انجییام گرفتییه در دو  تحليییل. انجییام شیید 3
 ا، که  ر يیک  داده 9و تحليل ت ييدی 4کاویمرحله کلي داده

. از چنییدين زيرمرحلییه تشییكيل يافتییه بییود، صییورت گرفییت   
، و تحليیل  7 او تحليل اکتشافي داده 3کاوی شامل آمايش داده

و  1سییازیمشییتمل بییر تشییكيل گییروه مییدر  3 ییات ييییدی داده
سییازی،  یای نمونیه میدر    يیابي، تحليیل اکتشییافي داده  وايیي ر

 ییای گییروه نمونیی  تحليییل گويییه، تحليییل عییاملي ت ييییدی داده
 (.43)است  يابي ملاکيرواسازی و روايي

9هایافته
و ) 12/29سیین دانشییجويان   (و انحییراف معيییار ) ميییانگين

( درصد 3/41)نيمي از گروه نمونه را دختران . سال بود( 31/2
بيشیتر  . دانید  تشكيل مي( درصد 41/91)يمي ديگر را پسران و ن

. بودنید ( درصید  7/19)و متولد شهر ( درصد 2/14)آنها مجرد 
بيشترين فراواني و گروه ( درصد 7/27)انساني  دانشجويان علوم

مقیابع تحصیيلي   . کمترين فراواني را داشیت ( درصد 7/3) نر 
رش در و سییهمي  پییذي( درصیید 3/73)آنییان اغلییب کارشناسییي 

. بیود ( درصید  9/31)دانشگاه برای بيشیتر آنهیا سیهمي  منیاب      
درصییید میییادران،  9/93درصییید پیییدران و  7/24تحصیییيلات 
درصد مادران ديیپلم   2/34درصد پدران و  3/23کارشناسي و 

و میادران  ( درصید  2/4)بود و تعداد بسيار معیدودی از پیدران   
 3/31)شیغل اغلیب پیدران آزاد    . سواد بودنید  بي( درصد 9/3)

 .بود( درصد 2/434)داری  و شغل اغلب مادران خانه( درصد
انجییام تحليییل عییاملي اکتشییافي روی مییاتري   مبسییتگي  

سیازی بیا    ای گروه نمونه مدر حاصل از داده 91کوريک پلي
 یای گونیاگون و   يابي ممكن، چیرخش استفاده از روش عامل

 99 ای متنوع روی تعداد عوامل و ميزان بارگیذاری محدوديت
 ییای يییابي مؤلفییهروش عامییل. متغير یا روی عوامییل نشییان داد 

 یا  و محدود کردن تعداد مؤلفه 92اصلي و چرخش واريماک 
 یر گويیه روی    31/1به عدد پنج و حداقل مقیدار بارگیذاری   

 یايي شید کیه بيشیترين     عامل مربوبه، منجر به استخرا  مؤلفه
 بعییدی شخصییيت  مخییواني را بییا سییاختار نظییری آزمییون پیینج

بعیدی شخصیيت،    گويه موجود در آزمون پینج  911از . داشت
 ای نظری میرتب  بارگیذاری مناسیب و    گويه، روی مؤلفه 32
. نظری، بارگذاری بالا داشیتند مؤلفه  از گويه در محلي غير 93

 ای يكیم تیا پینجم را     ا نشان داد مؤلفهبررسي محتوای مؤلفه
و ترتيیب،   رنجورخیويي، درخیودفررفتگي، نظیم    توان روانمي

 یا،   بررسیي روايیي گويیه   . گرايي ناميید عدم حساسيت و برون
سیازی نشیان داد تمیامي     ا و کل مقياس در گروه مدر مؤلفه
عیدم  ) 33/1 یا از ضیرايب مناسیب  مگیوني درونیي از      مؤلفه

. برخییوردار بودنیید ( رنجورخییويي روان) 39/1تییا ( حساسییيت
( م حساسیيت عید ) 91/1 ا بين مقياس ضرايب بازآزمايي خرده

_______________________________________ 
1- Beck Hopelessness Inventory 

2- Statistical Package for the Social Science- version 18 

3- Linear Structural Relationships- version 8.5 

4- data screening  5- confirmatory analysis 

6- monitoring  7- data explanatory analysis 

8- data confirmatory 9- calibration 

10- polychoric  11- factor loading 

12- varimax rotation  
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ضیرايب  مبسیتگي   . دست آمد به( رنجورخويي روان) 71/1تا 
گويیه  ) 99/1تیا  ( 1گويه ) 93/1 ا مقياس  ا و خرده ميان گويه

 .بود( 17
پیی  از انجییام تحليییل عییاملي اکتشییافي در گییروه نمونییه   

سازی، برای وارسي روايي ساختار عیاملي، سیه سیاختار     مدر 
زيیابي شیدند؛ میدل يكیم،     ار 9عنوان الگو یای رقيیب   عاملي به

بیور  کیه در آن  یر مؤلفیه بیه    )ساختار عیاملي اصیلي آزمیون    
، میدل دوم، سیاختار   (يكسان از بيست گويه تشكيل شده است

عاملي حاصل از تحليل عاملي اکتشافي و میدل سیوم، مربیو     
شده بود و با  دف دسیتيابي بیه نسیخه کوتیاه و      به نسخه کوتاه

در ايین  . و کلينيكي انجام شید  افزايش قابليت استفاده پژو شي
گويه يک مؤلفه را تشكيل دادنید؛ بیدين صیورت     99مدل  ر 
ای خیاص تعلی     ايي که بیه لحیان نظیری بیه مؤلفیه     که گويه

داشیتند، ولیي در سییاختار عیاملي اکتشییافي در مؤلفیه ديگییری     
برای گفتني است . حداکار بارگذاری را داشتند، حذف شدند

 ییای کییه داده بییه دليییل آن اجییرای تحليییل عییاملي ت ييییدی   
صیورت دوارزشیي بیود، نخسیت متغير یا       شیده بیه   آوری جمع

ای بیرای روابی  سیاختاری خطیي تعريی       عنوان متغير رتبیه  به
و مییاتري   2شییدند، سییپ  مییاتري   مبسییتگي تتراکوريییک 

 ا سیاخته و بیرای تحليیل فراخیواني     گويه 3کواريان  مجانبي
( DWLS) 4از روش کمتییرين مجییذورات وزنییي قطییری . شیید

 یای ايین بخیش     يافتیه . برای برآورد پارامتر ا بهره گرفته شید 
نشان داد مدل سوم در مقايسه با دو میدل ديگیر از   ( 1جدول )

بررسیي  . تیری برخیوردار اسیت    یای برازشیي مناسیب   ويژگي
يیابي   یا و کیل مقيیاس در گیروه روايیي      ا، مؤلفهروايي گويه

 مگیییوني  یییا ز ضییرايب مناسییب   نشییان داد تمییامي مؤلفییه   
بیرای عیدم    33/1گرايیي تیا    بیرای بیرون   39/1برخوردارند؛ از 

 ا  ا با نمره کل مؤلفهضرايب  مبستگي نمره گويه. حساسيت
 -بررسیییي میییاتري  واريیییان   . بیییود 97/1-94/1مربوبیییه 

بعدی شخصیيت،    ای موجود در آزمون پنجکوواريان  مؤلفه
 99/1تیا  ( نظیم و ترتيیب   -جیذ  ) 113/1ضرايب  مبسیتگي  

 . را نشان داد( جذ  -گرايي برون)
بعیدی شخصیيت از    برای بررسي روايي ملاکي آزمون پنج

-ISMHS ،MHI ،GHQ)شیناختي  دو دسته ابزار یای بيمیاری  

28 ،SCL-25  وKPDS )شیییناختي و غيربيمیییاری(NEO-33 ،
STS  وBHI ) بعییدی   مبسییتگي آزمییون پیینج  . اسییتفاده شیید

نشیان داد  ( 2ول جلاد )شیناختي   شخصيت با ابزار یای بيمیاری  
 ییای وسییواس،  مقيییاس بییا خییرده 5DPTگرايییي مؤلفییه بییرون

اضیییطرا  اجتمیییاعي، مشیییكلات خیییوا  و نمیییره کلیییي     
شییناختي ، درمانییدگي روانISMHSشییناختي روانییي   آسییيب

MHI نمره کلي ،SCL-25  وKPDS   ضرايب  مبستگي منفیي
رنجورخیییويي بیییا تمیییامي   مؤلفیییه روان. دار داشیییت و معنیییي
و  ISMHS ،GHQ-28 ،SCL-25 ،KPDS ییای  مقيییاس خییرده

ضرايب  مبستگي مابت و  MHIشناختي نمره درماندگي روان
 ییای  مقيییاس بییا خییرده 5DPTمؤلفییه جییذ  . بییالايي داشییت

، ISMHSشیناختي  افسردگي، اضیطرا  و نمیره کلیي آسیيب    
سیازی  ، جسیماني MHIشیناختي  مقياس درمانیدگي روان  خرده

GHQ-28 و نمییرات ،SCL-25  وKPDS ب  مبسییتگي ضییراي
مؤلفییه عییدم حساسییيت تنهییا بییا    . دار داشییت مابییت و معنییي 

 ای اضطرا ، ناکارآمدی اجتمیاعي و نمیره کیل     مقياس خرده
. ضیريب  مبسیتگي مابیت نشیان داد     ISMHSشیناختي  آسيب

 یای افسیردگي، وسیواس،     مقيیاس  مؤلفه نظم و ترتيب با خرده
و نمیره   ISMHSشیناختي  مشكلات خوا  و نمره کلي آسيب

ضیرايب  مبسیتگي مابیت و     GHQ-28کارآمدی اجتمیاعي  نا
 .دار داشت معني

بعیدی    یای آزمیون پینج   بررسي ضرايب  مبستگي مؤلفیه 
 نشیان داد ( 3جلادول  )شیناختي   یای بيمیاری  شخصيت با سازه

 
 يابييهای گروه نمونه روايبعدی شخصیت بر اساس داده گانه آزمون پنجهای سههای نیکويي برازش مدلآماره -1جدول 

2 مدل
 Df 

(9)
NC (2)

CFI (3)
NNFI (4)

RMSEA RMSEA (90% CI) 
(9)

SRMR 

 17/1 (123/1و  133/1) 13/1 39/1 39/1 33/3911 4341 92/3917 يكم

 17/1 (129/1و  139/1) 13/1 33/1 33/1 23/9199 3114 49/9331 دوم

 19/1 (122/1و  123/1) 12/1 12/1 12/1 33/3292 2311 27/3932 سوم

(1)  Non- Centrality index, (2)  Comparative Fit Index, (3)  Non-Normed Fit Index, (4)  Root Mean Square Error of Approximation, 
(5)  Standardized Root Mean Square Residual 

 

 
_______________________________________ 

1- rival   2- tetrachoric 

3- asymptotic covariance matrix  

4- Diagonally Weighted Least Square 



 
 

 

 

 بعدی شخصيت  سنجي آزمون پنج  ای روان ويژگي
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 شناختي ریهای ابزارهای بیما مقیاس بعدی شخصیت با خرده های آزمون پنجضرايب همبستگي مؤلفه -2جدول 

 نظم و ترتيب عدم حساسيت جذ  رنجورخويي روان گراييبرون  

سلامت روان دانشجويان  مقياس

 (n=913) (بخش دوم) ايراني

 -119/1 97/1٭ 91/1٭٭ -29/1٭ افسردگي
 93/1٭

 92/1 12/1 23/1٭٭ 91/1٭٭ -11/1 اضطرا 

 99/1 92/1 93/1٭٭ -23/1٭٭ وسواس
 93/1٭

 99/1 19/1 93/1 93/1٭٭ -39/1٭٭ اضطرا  اجتماعي

 12/1 99/1 99/1٭٭ -34/1٭٭ مشكلات خوا 
 23/1٭

 13/1 21/1٭ 31/1٭٭ -31/1٭٭ شناختينمره آسيب
 29/1٭

 -14/1 -91/1 -93/1٭ -93/1٭٭ 27/1٭ شناختيبهزيستي روان (n=914) سلامت روان پرسشنامه

 19/1 92/1 27/1٭٭ 39/1٭٭ -99/1 شناختيدرماندگي روان

ای پرسشنامه  گويه 23نسخه 

 (n=912)سلامت عمومي 

 -13/1 جسماني سازی
 42/1٭٭

 -119/1 92/1 93/1٭

 -11/1 اضطرا 
 19/1 43/1٭٭

 13/1 91/1٭

 -97/1 ناکارآمدی اجتماعي
 -19/1 33/1٭٭

 21/1٭ 31/1٭٭

 -29/1٭ افسردگي
 99/1 99/1 13/1 44/1٭٭

 -93/1 نمره کل
 13/1 99/1٭٭

 92/1 22/1٭

 12/1 -13/1 93/1٭ 31/1٭٭ -33/1٭٭ (n=919)ای  گويه 29فهرست نشانگان 

 کسییلر يشییناخت روان يشییانيپر اسيییمق یا هيییگو 91سییخه ن

(912=n) 
 -93/1 -19/1 22/1٭ 94/1٭٭ -39/1٭٭

* p≤ 19/1 , ** p≤ 19/1  
 

 شناختي یربیماریهای ابزارهای غ مقیاس بعدی شخصیت با خرده های آزمون پنجهمبستگي مؤلفه -3جدول 

 نظم و ترتيب عدم حساسيت جذ  رنجورخويي روان گراييبرون  

دانشییجويان ايرانییي   مقيییاس سییلامت روان 

 (n=912( )بخش يكم)

 -92/1 99/1 -41/1٭٭ 44/1٭٭ عواب  مابت
 -27/1٭

 93/1 -44/1٭٭ 34/1٭ رضايت از زندگي
 -93/1٭

 -33/1٭٭

 نئیو  يتيشخصی  پرسشینامه  ای گويیه 33نسخه 

(14=n) 

 13/1 -29/1٭ 21/1٭ 12/1 93/1٭٭ گراييبرون

 13/1 -37/1٭ -29/1٭ -92/1 34/1٭ گشودگي به تجربه

 43/1٭ 99/1 13/1 -12/1 99/1 شناسي وظيفه

 -19/1 روان رنجورخويي
 99/1 33/1٭٭ 41/1٭ 93/1٭٭

 -21/1٭ -19/1 21/1٭ 17/1 31/1٭ تواف 

 (n=917) مقياس خودگويي

 19/1 -91/1 13/1 113/1 -93/1 خودتقويتي

 -94/1 13/1 -12/1 -21/1٭ خودمديريتي
 21/1٭

 99/1 -17/1 خودانتقادی
 29/1٭

 92/1 -27/1٭

 92/1 19/1 19/1 12/1 -99/1 ارزيابي اجتماعي

 -91/1 94/1 93/1 97/1٭٭ -33/1٭ (n=914)نااُميدی بک  پرسشنامه
* p≤ 19/1 , ** p≤ 19/1  



 
 

 

 

 و  مكارانسعيد اکبری زردخانه 
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 ای عواب  مابیت و   مقياس با خرده 5DPTگرايي  مؤلفه برون
گرايي، گشودگي ، و عوامل برونISMHSرضايت از زندگي 
دار  ضريب  مبستگي مابت و معني NEO-33به تجربه و تواف  

مقيیاس   که  مبسیتگي نمیره آن بیا نمیره خیرده      درحالي. داشت
نمیره مؤلفیه   . دار بیود  منفي و معنیي  BHIو  STSخودمديريتي 

 یای عوابی     مقيیاس  با نمیره خیرده   5DPT رنجورخويي روان
 مبسییتگي منفیییي و   ISMHSمابییت و رضییايت از زنیییدگي   

و نمیره   NEO-33رنجورخیويي   دار و با نمیره عامیل روان   معني
BHI مؤلفه جذ  با عوامل . دار داشت  مبستگي مابت و معني

و  NEO-33رنجورخییییويي و توافیییی   گرايییییي، روانبییییرون
دار و با  بستگي مابت و معني م STSمقياس خودانتقادی  خرده

.  مبسیتگي منفیي داشیت    NEO-33نمره گشودگي به تجربیه  
 NEO-33رنجورخییويي  مؤلفییه عییدم حساسییيت بییا عامییل روان

مقيییاس رضییايت از  دار و بییا خییرده  مبسییتگي مابییت و معنییي 
گرايیي و  و عوامیل بیرون   STS، خودانتقادی ISMHSزندگي 

دار  ي و معنییي مبسییتگي منفیی NEO-33گشییودگي بییه تجربییه 
 یای عوابی  مابیت و    مقيیاس  نظم و ترتيیب بیا خیرده   . داشت

دار، بیا    مبسیتگي منفیي و معنیي    ISMHSرضايت از زنیدگي  
دار و بیا    مبستگي مابت و معني NEO-33شناسي  عامل وظيفه

.دار داشت  مبستگي منفي و معني پرسشنامهعامل تواف  اين 


بحث
 سینجي  روان  یای  پژو ش حاضر با  دف بررسي ويژگیي 

تحليیل عیاملي   . انجیام شید  ( 97)بعیدی شخصیيت    آزمون پینج 
رنجورخويي، جذ ، نظیم و ترتيیب،    اکتشافي پنج مؤلفه روان

 ییای مؤلفییه. گرايییي را نشییان داد عییدم حساسییيت و بییرون  
. درصد از کل واريان  مقياس را تبيين کردنید  39استخراجي 

قبیول بیرای   حداقل میورد  ( 49) 2و نانالي( 44) 9به نظر موليک
شايد دليل اصلي اين ميیزان کیم   . درصد است 91اين شاخ  

تبییين واريییان  را بتییوان نوپییايي نظییری ايیین آزمییون و عییدم   
 ای لازم برای  ر يک از شناسايي مناسب نشانگر ا و شاخ 

سینجي فیرم    ای رواندر مطالعه ويژگي.  ای آن دانستمؤلفه
شده بیا  میين    بييناصلي اين آزمون نيز  مين ميزان واريان  ت

ای که در تحليل عاملي  نكته(. 29)دست آمده است   ا بهمؤلفه
 یايي بیا ارزش   دست آمدن مؤلفیه  اکتشافي خودنمايي کرد، به

که ارزش پيشنهادی برای اين  بود، درحالي چهارويژه بالاتر از 
، زيیرا مقیدار ارزش ويیژه    (47، 43)شاخ ، عدد يیک اسیت   

جیود در يیک عامیل، نسیبت بیه      صورت نسبت واريیان  مو  به

(. 43)شیود    ای موجود در ابزار تعري  ميواريان  کل گويه
 یای مناسیب ميیان    توان نشانگر وجود  مخیواني اين امر را مي

 ییای مربییو  بییه  ییر مؤلفییه و  مچنییين افتییرا  کییافي   گويییه
به بياني ديگر اين . حسا  آورد  ای مختل  به ای مؤلفه گويه

 ای بين مؤلفه 3نشان از روايي تشخيصي ويژگي، به نوبه خود،
ای  گويیه  79تحليل عاملي ت ييیدی نشیان داد میدل    . ابزار است

 ییای بییرازش، از مناسییبت بيشییتری  براسییاس جميییع شییاخ  
از دلايیل احتمیالي حاصیل شیدن ايین نتيجیه       . برخوردار است

 یای  توان بیه مناسیبت و ارتبیا  بيشیتر موجیود بیين گويیه        مي
 ا در اين نسخه در مقايسه با نسیخه  بين مؤلفه ا و افترا   مؤلفه
 (. 41)ای اشاره نمود  گويه 911

 یای   ای مربو  به ضیرايب  مگیوني درونیي مؤلفیه    يافته
 ا از نظیر  مگیوني درونیي،    استخراجي نشان داد تمامي مؤلفه

بیه بيیان ديگیر براسیاس ضیرايب      . وضعيت قابل قبیولي دارنید  
ای قرار گرفتیه در يیک    توان گفت گويه مگوني دروني مي

. مناسیبي برخیوردار  سیتند    4ای گويیه مؤلفه، از  مبستگي بیين 
براساس ضرايب  مبستگي  ر گويه بیا نمیره کیل  یر مؤلفیه،      

 یا،   ا در ميان تمیامي گويیه  ترين گويهترين و نامناسبمناسب
. رنجورخويي اسیت   ای عدم حساسيت و روانمربو  به مؤلفه

 ا است نشانگر ضريب تشخي  گويهکه اين ضرايب،  از آنجا 
تییوان در بررسییي ميییزان توانییايي و ، از ايیین شییاخ  مییي(91)

 یای بیين افیراد دارای    حساسيت  ر گويه در تشخي  تفاوت
سطه بالای ويژگیي میدنظر بیا افیراد دارای سیطو  پیايين آن       

 (. 43)استفاده کرد 
بیودن،   ايي، چون دوستانهگرايي که با ويژگي مؤلف  برون

، بیا  (91، 93، 93)شود بودن مشخ  ميزندگي و اجتماعيسر
 مچنیين  . شناختي رابطه معكوس نشیان داد  ای بيماری مقياس

  یییای بيمارشیییناختي  رنجورخیییويي بیییا سیییازه  مؤلفیییه روان
 ییای مختلیی  رابطییه مسییتقيم  بررسییي. رابطییه مسییتقيم داشییت

انید  رنجورخويي و مشكلات سیلامت روان را نشیان داده   روان
شیناختي    یای بيمیاری    مچنين مؤلفه جذ  با سازه(. 92، 99)

شیناختي  مقيیاس بهزيسیتي روان   رابطه مستقيم و قوی و با خرده
MHI 93، 93، 9) یای بسیيار   پژو ش. رابطه معكوس داشت ،

 یا و   رنجیوری  بعدی شخصيت را با روانرابطه الگوی پنج( 94
ت مؤلفیه   ا نشان داده اسی  اند؛ يافته  ا بررسي کرده پريشيروان

بنیابراين  .  یای کلیي اخیتلالات رابطیه دارد    جذ  بیا شیاخ   
 9.  ا  مسو است ای پژو ش حاضر با اين يافته يافته

_______________________________________ 
1- Mulaik   2- Nunnally 

3- discriminant validity 4- inter-item 
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 ای عدم حساسیيت و نظیم و   مؤلفه( 91)کامپن از نظر ون
گرايي و داشتن رواب  و پريشيترتيب دربرگيرنده مفهوم روان

ه بیاور  بی . تفكرات غيرمعمول در میورد خیود و ديگیران اسیت    
نيیییز مؤلفیییه عیییدم حساسیییيت   ( 29)و  مكیییاران  9کیییوليج
بیه نظیر   . زا استافسردگي درون ای پيش کننده نشانه توصي 

بیه صیورت    NEOرسد اين مؤلفه شخصيتي با عامل توافی    مي
بییين ( 97)يییک پییژو ش  . اسییت( 93، 99)معكییوس مییرتب   

در . سلامت روان و  عامل تواف  رابطه مستقيم نشان داده است
شیناختي رابطیه    یای بيمیاری   و ش حاضر اين مؤلفه با سازهپژ

 ای ديگیر  مسیو اسیت    اين يافته با پژو ش. مستقيم نشان داد
(91 ،93 ،93-31 .) 

 یای   رنجورخیويي بیا سیازه    گرايیي و روان  دو مؤلفه بیرون 
 یا  مسیو بیا    اين يافته. شناختي رابطه مستقيم داشتندغيربيماری
 تجربیه  بیا  گرايیي، دنید بیرون   ايي اسیت کیه نشیان دا    پژو ش
 عمیومي،  وضیعيت سیلامت   از مابیت  ارزيیابي  مابت،  يجانات

 زنیدگي  رضیايت  بهتیر و  جسماني و روانشیناختي  کارکرد ای
رنجورخییويي بییا عوابیی  منفییي و   اسییت و روان تییو م بییالاتر

، 99)مشكلات سلامت روان و مشكلات بهزيستي  مراه است 
 یییای  ر سیییازهمؤلفیییه جیییذ  نيیییز بیییا بيشیییت   (. 31-32  ،93

شناختي رابطه مستقيم و با عامل گشودگي به تجربه  غيربيماری
( 93) ای گلدبرخ اين يافته با پژو ش. رابطه معكوس داشت

مؤلفییه عییدم حساسییيت نيییز بییا .  مسییو اسییت( 9)کامیی  و ون
رابطه مستقيم  NEOرنجورخويي  گرايي و روان ای برون عامل

، عامل گشودگي ISMHSمقياس رضايت از زندگي  و با خرده
رابطیه معكیوس    STSو خودانتقیادی مقيیاس    NEOبه تجربیه  
 یای عیدم حساسییيت را   مؤلفیه ( 91)از نظیر کیامپن   . نشیان داد 

در ضیمن  . کار برد گرايي بهپريشيجای مقياس روان توان به مي
کیه  -گرايیي و گشیودگي بیه تجربیه     اين مؤلفه با عوامل برون

سیب بیا ديگیران و آمیادگي     لازمه اساسي آن، ايجاد رابطیه منا 
 -(39) ای ديگران است داشتن برای پذيرش نظرات و ديدگاه

افراد دارای نمره بیالا در عیدم حساسیيت    . رابطه معكوس دارد
داننید کیه نظیرات    تر از ديگران میي  خود را فردی بالاتر و مهم

، بنییابراين نظییرات را قبییول (9)آنهییا بییر ديگییران برتییری دارد  
شناختي   ای بيماری ظم و ترتيب با بيشتر سازهمؤلفه ن. کنند نمي

 ا  بررسي. رابطه مستقيم و با عامل تواف  رابطه وارون نشان داد
شناسیي   نشان داده است عامیل نظیم و ترتيیب بیا عامیل وظيفیه      

NEO  در ( 29)کوليید  و  مكیاران   (. 91)رابطه مستقيم دارد

 پژو ش خود نشیان دادنید بیين نظیم و ترتيیب ايین مقيیاس بیا        
 . اختلال شخصيت وسواسي رابط  مستقيم قوی وجود دارد

 ای نسخه فارسیي  بنا بر آنچه بيان شد، تقريبا  تمامي مؤلفه
سینجي مناسیبي    یای روان بعدی شخصيت ويژگیي  آزمون پنج

 ییای کلينيكییي و دارنیید و امكییان اسییتفاده از آن در مجموعییه 
 بديهي است بررسي بيشیتر ايین آزمیون،   . پژو شي وجود دارد

 ای بيشیتر آن را مشیخ    خوا د توانست مشكلات و کفايت
که پیژو ش حاضیر در جمعيیت دانشیجويي      به دليل آن. سازد

 ای تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقیات و فنیاوری   دانشگاه
 یای ديگیر    ای آن، به گروه انجام شد، لازم است تعميم يافته

ت  ای ديگیر، افیراد بیا تحصیيلا    از جمله دانشجويان دانشگاه)
بیا احتيیا  صیورت    ( پايين و خار  از دامنه سیني دانشیجويان  

توانند شوا د بيشتری   ای آتي در اين زمينه مي پژو ش. پذيرد
يیابي بیه جیداول    در زمينه روايي و پايايي آزمون و حتي دست

 9 . نجاری فرا م آورند
 

سپاسگزاری
بر  پژو شي اسیت کیه بیه پيشینهاد      برگرفته ازين مقاله ا

و سلامت سازمان امور دانشجويان وزارت علوم و  اورهدفتر مش
با حمايت میالي مرکیز مشیاوره دانشیگاه      و تحقيقات و فناوری

 .گردد که تشكر و قدرداني مي تهران انجام شده است

بنا به اظهار نويسنده مسئول مقالیه، تعیارم منیافع وجیود نداشیته      [
 .]است
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Psychometric Properties of 5-Dimension Personality Test (5DPT):  

an Instrument for Psychopathology Assessments  

 

Abstract 

Objectives: The purpose of the present study was to investigate the 

psychometric properties of 5-Dimension Personality Test (5DPT)-Persian 

version. Method: The sample consisted of 1040 female/male students from the 

universities in Tehran who were selected through multistage cluster sampling. 

For gathering the data, in addition to 5DPT, the subjects were asked to 

complete one of the eight instruments including: Iranian Students’ Mental 

Health Scale (ISMHS), Mental Health Inventory (MHI), General Health 

Questionnaire-28 (GHQ-28), Symptom Checklist-25 (SCl-25), Kessler 

Psychological Distress Scale (KPDS), The 33 item version NEO- Personality 

Inventory (NEO-33), Self-Talk Scale (STS), and Beck Hopelessness Inventory 

(BHI). Data were analyzed using Pearson correlation and explanatory and 

confirmatory factor analysis. Results: The 75-item short-form of the test was 

composed of five saturated factors fitted to the data. These factors were 

neuroticism, absorption, orderliness, extroversion, and insensitivity. Internal 

consistency of the factors were between 0.81 (extraversion) and 0.68 

(insensitivity); items’ correlation coefficients with the whole scale score were 

satisfactory. Factors’ reliability coefficients and all accompanied instruments 

were in accordance with the literature. Conclusion: The 5DPT-Persian version 

has suitable psychometric properties to be used in research and clinical 

settings. 
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