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مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. می شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر

ها در دهد تا نتایج آنرا به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نشریه سالمند گزینه 

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ» انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه

شود که شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract 

Objectives: Aging is an inevitable and irreversible process. It is a part of the biological 

process that affects all living beings and is a stage that occurs after middle age. The diagnosis 

of personality disorders in the elderly is associated with various complexities and challenges, 

which stem from the unique characteristics of this age group, the psychological and physical 

changes related to aging, and the limitations of the available diagnostic tools. 

Methods & Materials: The present study was a cross-sectional investigation aimed at the 

psychometric evaluation of an assessment instrument. In this study, the questionnaire 

Gerontological Personality Disorders Scale (GPS), consisting of 16 items, was examined 

and administered electronically via the Porsline platform and distributed through social 

media networks in which older adults were active. In addition, face-to-face data collection 

was conducted by visiting retirement centers in the cities of Ahvaz and Isfahan during the 

2024. Convenience sampling was employed. To establish the validity of the questionnaire, 

three stages were undertaken: content validity, qualitative face validity, and construct 

validity. 

Results: The mean age of the 315 older adults included in the study was 67.12 ± 5.65 years. 

Gender distribution indicated that 118 participants (37.46%) were female and 197 (62.54%) 

were male. Factor analysis conducted on the study sample identified five factors. 

Collectively, these factors accounted for 66.52% of the total variance, which is considered 

acceptable for data modeling. Key indices of construct validity included an RMSEA value 

of 0.035 and a MIN/DF ratio of 1.37. Additionally, the Comparative Fit Index (CFI) was 

0.98, indicating that the proposed measurement model demonstrated a good fit to the data 

and that the suggested factor structure was confirmed. Furthermore, the results of the test–

retest analysis indicated acceptable temporal stability of the assessed items. The Kuder–

Richardson coefficient (KR-20) was 0.85, reflecting high internal consistency reliability. 

Conclusions: This study is the first psychometric study of the personality disorder 

questionnaire for the elderly. The clear structure and high factor loadings support the 

structural validity of the questionnaire and confirm that it effectively measures various 

aspects of distress related to personality in the elderly population. Therefore, this 

questionnaire is a valid psychometric tool that can significantly contribute to the assessment 

and intervention planning for personality disorders in older adults. 

KeyWords: Personality disorder, aging, questionnaire, validity, reliability. 

 
 

 



 

 

 

 

 

Extended abstract 

Introduction 

Understanding personality disorders in older adults is of paramount importance, as this age 

group is more vulnerable to mental health problems due to the physical, psychological, and 

social changes that accompany aging. These disorders can directly affect their quality of life, 

individual autonomy, and social interactions [1,2]. Aging itself is associated with alterations 

in cognitive, emotional, and social functioning, which may predispose individuals to the 

onset or exacerbation of psychological difficulties [4]. In contrast, in Iran, the absence of 

similar culturally adapted tools has created a notable gap in the field of gerontological 

psychology. Using instruments without proper validation in Persian language and culture 

may lead to inaccurate results and unreliable diagnoses. Accordingly, the present study is 

designed to address this gap by evaluating the validity and reliability of the Persian version 

of the Gerontological Personality Disorders Scale (GPS), thereby providing a standardized 

instrument for assessing personality disorders in Iranian older adults. 

Materials & Methods 

The present study is a cross-sectional investigation aimed at the psychometric evaluation of 

a questionnaire, designed to develop and determine the psychometric properties of an 

instrument appropriate for the cultural context of the Iranian population. The study 

population comprised older adults attending retirement centers as well as those active on 

social media in the cities of Ahvaz and Isfahan in 2024. The questionnaire translation process 

was conducted following the World Health Organization guidelines, using a forward 

translation, expert review, and back-translation approach. The content and face validity of 

the questionnaire were examined qualitatively after translation. In the content validity phase, 

the Persian version of the questionnaire was provided to five experts in the fields of 

psychology and gerontology, who were asked to evaluate each item in terms of conceptual 

relevance, clarity of expression, simplicity, and necessity. The experts’ corrective feedback 

was collected qualitatively, and necessary modifications were made to the items based on 

the consensus of the research team. To assess face validity, the revised questionnaire was 

administered to ten eligible older adults. Participants were asked to qualitatively comment 

on the clarity, readability, comprehensibility, and appropriateness of the items. Although the 

factorial structure of the original instrument has been reported and confirmed previously [7], 

translating and culturally adapting the tool in a different linguistic and cultural context may 

alter item behavior and the relationships among constructs. Therefore, to identify the 

construct structure of the Persian version of the questionnaire in the Iranian older adult 

population, an exploratory factor analysis (EFA) was conducted. Following the extraction of 



 

 

a new factor structure, a confirmatory factor analysis (CFA) was performed to assess the fit 

of the five-factor model derived from the EFA. Prior to conducting the factor analyses, 

sampling adequacy was evaluated using the Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) measure. 

 

Results 

The 315 older adults included in this study had a mean age of 67.12 ± 5.65 years. Regarding 

gender distribution, 118 participants (37.46%) were female, and 197 participants (62.54%) 

were male. The results of the exploratory factor analysis indicated that five factors were 

extracted. Together, these factors accounted for 66.52% of the total variance, which is 

considered an adequate proportion for data modeling. The path diagram of the confirmatory 

factor analysis indicates that the proposed five-factor measurement model demonstrates a 

good fit. In this model, the five latent constructs are measured by a set of observed items. 

The standardized factor loadings for most items fall within an acceptable to high range. 

Conclusion 

 This analysis indicates that the Gerontological Personality Disorders Scale adequately 

captures the core dimensions of personality problems in older adults and may be useful for 

the early identification of psychological and social difficulties in this population. Conducting 

psychometric studies and culturally adapting assessment tools for personality disorders in 

Iranian older adults appears to be essential. The results of the present study indicate that 

examining the factorial structure and psychometric properties of the instrument within this 

cultural context can contribute to a more accurate assessment of symptoms, reduce 

diagnostic errors, and provide a basis for the cautious and informed use of the tool in clinical 

settings. 
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 چکیده

سالمندی امری اجتناب ناپذیر و غیر قابل برگشت است. سالمندی بخشی ازفرآیند زیستی است : مقدمه

تشخیص اختلال که تمام موجودات را در بر می گیرد و دوره ای است که بعد از میانسالی حادث می شود. 

صیت سالمندان با پیچیدگی  شخ شی اها و چالشدر  ست که نا های خاص ز ویژگیهای متعددی همراه ا

های ابزارهای تشخیصی ، و محدودیتسالمندیشناختی و جسمانی مرتبط با این دوره سنی، تغییرات روان

 .موجود است

ضر یک : روش کار سنجی ابزار پژوهش حا سش نامه مطالعه مقطعی با هدف روان  بود. در این پژوهش پر

اشااد مورد بررساای قرار گرفت .این آیتم می ب 16که دارای  اختصااا اای اختلال شااخصاایت سااالمندی 

پرسشنامه در سامانه پرس لاین به  ورت الکترونیک در می آید و در شبکه اجتماعی که سالمندان حضور 

داشتند، پخش شد. همچنین بصورت حضوری و چهره به چهره، با مراجعه به مراکز بازنشستگی شهر اهواز 

سال  و ا فهان شد .روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود. پرسشنامه ها تکم 1403در نیمه دوم  یل  

 جهت تعیین روایی یا اعتبار پرسش نامه در سه مرحله محتوا، روایی کیفی  وری، روایی سازه انجام شد. 

سال بود.  فراوانی جنسیت  12/67 ±  65/5سالمند مورد بررسی در این مطالعه  315 متوسط سن نتایج:

در در د( در این مطالعه مشارکت داشتند. 54/62مرد )  197ر د( و د 46/37زن )  118نشان داد که 

 تحلیل عاملی که روی سالمندان این مطالعه انجام شد، پنج عامل ا لی به  ورت منسجم شناسایی شدند.

کنند که مقدار مناسبی برای ها را تبیین میدر د از واریانس کل داده 52/66این عوامل در مجموع 

،  RMSE=  035/0همچون  ی مربوط به روایی سازهدیکل یهاشاخص. شودا محسوب میهسازی دادهمدل

گفت  توانی، مCFI=  98/0و  37/1بود که برابر با   MIN/DF حت مدل یابیجهت ارز گریو شاخص مهم د

 یشنهادیپ یها برخوردار است و ساختار عاملبا داده یاز برازش مناسب شدهیاحطر یریگکه مدل اندازه



 

 

بازآزمون نشان دهنده ی قابل قبول بودن ثبات زمانی آیتم -همچنین نتایج حا ل از آزمون. شودیم دییأت

دهنده پایایی است که نشان 85/0 برابر با 20 ریچاردسون–ضریب کودرمقدار . های مورد ارزیابی است 

 بالای این عامل است.

است.  سالمندیپرسش نامه اختلال شخصیت  این مطالعه، اولین مطالعه ی روانسنجی برای گیری:نتیجه

کند که این مقیاس کند و تأیید میرا پشااتیسانی می پرسااش نامهساااختار وا ااب و بارعای یامای بات ایتسار ساااختاری

صیت در جمعیتبه شخ شانی مرتسط با  سالمندی را اندازهطور مؤثر ابعاد مختاف پری بنابراین این  .کندگیری میعای 

سش نامه  شد که میابزار روان یکپر شمگیری به ارزیابی و برنامهتواند بهسنجی معتسر با ریزی مداخاه برای طور چ

 .اختلاتت شخصیت در بزرگساتن مسن کمک کند

 اختلال شخصیت، سالمندی، پرسش نامه، روایی، پایایی، واژگان کلیدی:

 



 

 

 مقدمه 

ده است که با تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی همراه سالمندی، فراتر از یک عدد یا سن تقویمی، فرآیندی پیچی

. [1]ومیر موجب رشد جمعیت سالمندان در سراسر جهان شده استافزایش امید به زندگی و کاهش نرخ مرگ است.

سال تا  60شود که جمعیت افراد بالای بینی میالمللی، پیشبه گزارش سازمان بهداشت جهانی و مطالعات بین

ای بر ساختار اجتماعی، اقتصادی و این تغییر جمعیتی تأثیرات عمده .[2]برسد در د 80به حدود  2050سال 

شناختی مستثنا نیست، زیرا تعداد سالمندان در ایران نیز پدیده جمعیتاز این  بهداشتی کشورها دارد. ایران نیز

شده  گذاری سلامتی تبدیلهای سیاستو مسأله سالمندی به یکی از اولویت باشدسرعت در حال افزایش میبه

شناختی است که ای اجتماعی، اقتصادی و روانتنها یک واقعیت زیستی، بلکه مسئلهپدیده سالمندی نه .است

 . [3]گذاری عمومی داردای برای نظام سلامت و سیاستپیامدهای گسترده

شناخت اختلالات شخصیت در سالمندان از اهمیت بسزایی برخوردار است، زیرا این گروه سنی به دلیل تغییرات 

 شوند پذیرتر میکنند، در برابر مشکلات سلامت روان آسیبجسمی، روانی و اجتماعی که با افزایش سن تجربه می

. سالمندی [5, 4]گذاردها تأثیر میاعی آنطورمستقیم بر کیفیت زندگی، استقلال فردی و تعاملات اجتمبه و

ساز بروز یا تشدید توانند زمینهخود با تغییراتی در عملکرد شناختی، عاطفی و اجتماعی همراه است که میخودیبه

اجتماعی، انزوا یا از دست دادن  علاوه بر این، سالمندان ممکن است به دلیل کاهش حمایتمشکلات روانی شوند. 

موقع عزیزان، بیشتر در معرض تشدید علائم اختلالات شخصیت قرار گیرند که این امر نیاز به شناسایی دقیق و به

ها هایی که پژوهشه. در کنار اختلالات رایج مانند افسردگی و اضطراب، یکی از زمین[7, 6]سازدرا ضروری می

عنوان الگوهای پایدار اختلالات شخصیت به. اند، اختلالات شخصیت در سالمندان استنسبتاً کمتر به آن پرداخته

شوند که از هنجارهای فرهنگی انحراف دارند و به ناراحتی قابل ی درونی و رفتار تعریف میناپذیر تجربهو انعطاف

. این اختلالات که اغلب در جوانی و بزرگسالی مورد مطالعه [9, 8]شوندنجر میتوجه یا اختلال در عملکرد فرد م



 

 

ها نشان شکل متفاوتی بروز کنند. با این حال، پژوهشتوانند ادامه یابند یا بهاند، در سنین بالا نیز میقرار گرفته

 . [9]بگذاردی ظهور این اختلالات تأثیر شدت، نوع و نحوهتواند بر می سالمندیاند که داده

اند که اختلالات شخصیت در سنین بالا نه تنها ممکن است ادامه پیدا کنند، بلکه با پیامدهای مطالعات نشان داده

های جسمی و مشکلات تطابق ی متعددی مثل افزایش استفاده از خدمات بهداشتی، بد کارکردن درمان بیماریمنف

های پاتولوژیک آن، تأثیر ای دیگر، مشخص شده است که کارکرد شخصیت و ویژگیدر مطالعه .اندفردی همراهبین

به علاوه، براساس مرورهای . زمانت روانی هممعناداری بر رفاه روانی سالمندان دارد، حتی بیش از تأثیر اختلالا

علمی، شیوع اختلالات شخصیت در سالمندان در مطالعات بستری و سرپایی متفاوت گزارش شده است؛ برای 

 . [11, 10]استذکر شده  ٪33تا  ٪5نمونه در یکی از مرورها، شیوع بین 

ای برخوردار های اخیر از اهمیت فزایندهی سالمندی، چه در سطح جهانی و چه در ایران، در دههپژوهش در حوزه

 یزیرافازون سارعت رشد آن، لزوم برنامهروند روز زیو ن یگروه سن نیتوجه به مشکلات ا نیبنابرا .شده است

 یدوره از زندگ نیا ترقی. شناخت دقطلبدیرا م تیمعگروه از ج نیکنتارل مساائل مربوط به ا یبارا نگراناهندهیآ

نیز به کار گرفته نهفته در آن  یهابلکه فر تشود،  تیریآن بهتر مد یهاتنها چالشکمک کند تا نه تواندیم

در حال توسعه است، هر  نهیزم نیر اد یپژوهش یهارساختیو ز یعلم اتیدبکه هنوز ا ران،یدر ا. [13, 12]شود

 سالمندان باشد.  یزندگ طیدانش و بهبود شرا یهادر جهت پر کردن شکاف یگام تواندیم دیجد یمطالعه

ها برای اند که بیشتر آندر سطح جهانی، ابزارهای متعددی برای سنجش اختلالات شخصیت توسعه یافته

-SCID-5-PD ،SIDP ساختاریافته مانندهای نیمه، از جمله مصاحبهاندسال طراحی شدهبزرگسالان جوان و میان

IV های خودگزارشی مانندو پرسشنامه MMPI-2 ،NEO-PI-R و PID-5  با این حال، این ابزارها اغلب برای

های شناختی، تغییرات جسمانی، )مانند کاهش توانایی سالمندیسالمندان مناسب نیستند؛ زیرا تغییرات مرتبط با 

توانند بر تفسیر علائم تأثیر بگذارند و منجر به تشخیص های جسمی( میزوای اجتماعی و همایندی با بیماریان

که علاوه بر این، بسیاری از این ابزارها بر الگوهای رفتاری پایدار در طول عمر تمرکز دارند، در حالی. نادرست شوند



 

 

ر عواملی مانند بازنشستگی، وابستگی جسمی، کاهش تواند تحت تأثیتظاهر اختلالات شخصیت در سالمندی می

ها، در پاسخ به این محدودیت .فردی، شکل متفاوتی به خود بگیردهای بینهای اجتماعی و تغییر نقششبکه

طور اختصا ی برای غربالگری اختلالات شخصیت در سالمندان طراحی شده به مقیاس اختلال شخصیت سالمندی

سازی و ارزیابی های فرهنگی و زبانی متفاوت، مستلزم ترجمه، بومیده از این ابزار در بافتبا این حال، استفا. است

سنجی آن است. فقدان نسخه معتبر فارسی از این پرسشنامه، مانعی جدی در مسیر پژوهش و های روانویژگی

با  زیپژوهش ن نیارو، شود. ازاینمداخلات بالینی مرتبط با اختلالات شخصیت در سالمندان ایرانی محسوب می

 یدگاهید یئهو ارا ریمس نیاز ا یروشن ساختن بخش یاست برا یتلاش ،یمختلف سالمند یهاتمرکز بر جنبه

با این حال، بررسی اختلالات شخصیت در سالمندان با موانع متعددی  .یمهم از زندگ یمرحله نیتر به اجامع

های سنی و فرهنگی ابزارهای تشخیصی استاندارد و متناسب با ویژگی ترین این موانع، نبودمواجه است. یکی از مهم

اند توسعه یافته سالمندیی مقیاس اختلال شخصیت این گروه است. در جوامع غربی، ابزارهایی مانند پرسشنامه

ن اند. این ابزارها با در نظر گرفتهای شخصیتی در سنین بالا طراحی شدهطور خاص برای سنجش ویژگیکه به

های شناختی یا تفاوت در ابراز هیجانات، به پژوهشگران و ، مانند کاهش تواناییسالمندیتغییرات مرتبط با 

دست آورند. اما در ایران، فقدان تری از وضعیت روانی سالمندان بهکنند تا تصویر دقیقمتخصصان بالینی کمک می

شناسی سالمندی ایجاد کرده است. ی روانحوزه شده، شکاف قابل توجهی را درسازیابزارهای مشابه و بومی

های تواند به نتایج نادرست و تشخیصاستفاده از ابزارهای خارجی بدون اعتبارسنجی در فرهنگ و زبان فارسی، می

پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شکاف طراحی شده است. این مطالعه به بررسی  .غیرقابل اعتماد منجر شود

پردازد تا ابزاری استاندارد و می1سالمندیی مقیاس اختلال شخصیت ی فارسی پرسشنامهسخهروایی و پایایی ن

  .قابل اعتماد برای سنجش اختلالات شخصیت در سالمندان ایرانی ارائه دهد

 

                                                      
1 Gerontological Personality disorders Scale (GPS) 



 

 

 روش مطالعه 

های است که با هدف طراحی و تعیین ویژگی مقطعی با هدف روان سنجی ابزارپژوهش حاضر یک مطالعه 

ای متناسب با معیارهای فرهنگی جامعه ایرانی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل سنجی پرسشنامهروان

 های اجتماعی در شهرهای اهواز و ا فهان بود.کننده به مراکز بازنشستگی و نیز فعال در شبکهسالمندان مراجعه

سال و بالاتر، تمایل به  60لعه شامل سن معیارهای ورود به مطاتکمیل شد.  1403پرسش نامه در نیمه دوم سال 

معیارهای خروج از مطالعه  .شرکت در پژوهش، توانایی برقراری ارتباط کلامی و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود

زمان شده یا اختلال شخصیت تأییدشده توسط پزشک، مشارکت همدادهپزشکی تشخیصشامل ابتلا به بیماری روان

حد اقل حجم نمونه  یقانون سر انگشت کیبراساس   .هشی و عدم تکمیل پرسشنامه بودهای پژودر سایر طرح

پرسشنامه حجم  نیبودن ا یتمیآ16کند . لذا با توجه به  یم انیب تمیهر آ ینفر به ازا 10را  زیفاکتور آنال یبرا

ها، به طور تقریبی حجم با توجه به احتمال ریزش و کامل نبودن پرسش نامه نفر بود.  160نمونه مطالعه حداقل 

نفر در نظر گرفته شد. نمونه گیری به روش غیر احتمالی ) در دسترس( انجام شد و در  315نمونه دو برابر یعنی 

به  ورت  نیپرسشنامه در سامانه پرس لا نیاآن تمامی واجدان شرایط در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. 

و چهره  یبصورت حضور نیسالمندان حضور داشتند، پخش شد. همچنکه  یو در شبکه اجتماع در آمد کیالکترون

 . شد  لیشهر اهواز و ا فهان پرسشنامه ها تکم یبه چهره، با مراجعه به مراکز بازنشستگ

 سالمندیپس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه جندی شاپور اهواز،ابتدا ترجمه پرسشنامه اختلال شخصیت 

 یسیانگل یمرحله نسخه ا ل نیدر ا.ترجمه ابزار در سه مرحله  ورت گرفت.  ورت گرفت از انگلیسی به فارسی 

 یسیبه ترجمه متون انگلکافی  و از تجربه و تسلط، بود یآنها فارس یزبان مادر هک پرسشنامه توسط دو مترجم

عبارات و جملات پرسش ، به زبان فارسی ترجمه شد. در این مرحله، معادل سازی مفهومی واژه ها؛ برخوردار بودند

فرآیند ترجمه پرسشنامه بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی و با استفاده نامه مورد تاکید قرار گرفت. 

. پس از آن طی جلسه ای با حضور داز روش ترجمه مستقیم، بررسی کارشناسی، و ترجمه معکوس انجام ش



 

 

پیرامون نسخه های اولیه ترجمه شده توسط دو مترجم مترجمان، دانشجو و استاد راهنما به بررسی و بحث 

پرداخته و در زمینه واژه ها توافق شد. در مرحله ی بعد به منظور سنجش کیفیت ترجمه نسخه فارسی تهیه شده، 

این نسخه در اختیار دو مترجم دیگر قرار گرفت. برای تعیین کیفیت ترجمه به این موارد دقت شد: مطلوبیت 

از نظر گویایی و استفاده از واژه های ساده و قابل فهم، پرهیز از به کارگیری واژه های فنی،  عبارات و جملات

تخصصی و تصنعی، یکسانی مفهومی و دربرداشتن محتوای مفهومی نسخه ا لی پرسش نامه و کیفیت کلی ترجمه. 

ن مرحله از دو مترجم دیگر معکوس(. در ای ترجمهمرحله ی بعد ترجمه ی نسخه ی فارسی به زبان انگلیسی بود ) 

پس از برطرف کردن ایرادات خواسته شد تا نسخه ی فارسی به دست آمده را باردیگر به زبان انگلیسی بازگردانند. 

توسط این فرد  واین پرسشنامه ی انگلیسی نهایی برای محقق سازنده ی پرسشنامه ارسال شد  ،و تجمیع نظرات

نظرات محقق سازنده توسط مجریان طرح برطرف شده و به عنوان پرسشنامه  مورد بررسی قرار گرفت. پیشنهادات و

 ی فارسی نهایی ترجمه شده در طی پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 

در مرحله روایی  . ورت کیفی مورد بررسی قرار گرفتروایی محتوایی و  وری پرسشنامه پس از ترجمه، به

شناسی و سالمندی قرار گرفت و از نفر از متخصصان حوزه روان 5ر محتوایی، نسخه فارسی پرسشنامه در اختیا

ها را از نظر تناسب مفهومی، شفافیت بیان، سادگی، ضرورت و تناسب فرهنگی آنان خواسته شد تا هر یک از آیتم

آوری شد و بر اساس اجماع تیم پژوهش، ا لاحات  ورت کیفی جمعارزیابی کنند. نظرات ا لاحی متخصصان به

 .زم در عبارات اعمال گردیدلا

نفر از سالمندان واجد شرایط قرار گرفت. از  10شده در اختیار منظور بررسی روایی  وری، پرسشنامه ا لاحبه

 ورت کیفی بیان کنند. فهم بودن و تناسب عبارات را بهکنندگان خواسته شد تا میزان وضوح، خوانایی، قابلشرکت

پذیری پرسشنامه برای گروه هدف افزایش ا لاح جزئی برخی از عبارات شد تا فهم بازخوردهای دریافتی منجر به

 .یابد

 



 

 

آیتم می باشد مورد  16که دارای  در این پژوهش فقط یک پرسش نامه اختصا ی اختلال شخصیت سالمندی 

( و HABبررسی قرار گرفت. پرسشنامه مقیاس اختلال شخصیت سالمندی متشکل از  دو قسمت رفتار عادتی )

سوال می باشد.  پرسشنامه  9سوال و بخش دوم شامل  7( می باشد که بخش اول شامل BIOاطلاعات بیوگرافی )

(. 19به  ورت جواب دوتایی)بله/خیر( طراحی شده است و در مطالعات پیشین در سایر کشورها استفاده شده است)

دارای همبستگی کل HAB( هفت مورد 1979زلر )آیتم دارد بر اساس مقاله کامینز و  16این ابزار غربالگری که 

همسانی   10/0با همبستگی کل ایتم بیش از  BIOایتم  9و سازگاری داخلی متوسط بودند. هر  10/0آیتم بیش از 

. براساس اهداف پژوهش ، اطلاعات دموگرافیک بیماران در قالب چک لیست جمع آوری [14]درونی خوبی داشتند

. مرحله محتوا، روایی کیفی  وری، روایی سازه انجام شد سهشد. جهت تعیین روایی یا اعتبار پرسش نامه در 

زه به کیفیت ابزار برای اندازه گیری می پردازد. روایی محتوا توانایی محتوای ابزار اندازه گیری می باشد. روایی سا

 .روایی سازه همیشه با این سوال در ارتباط است که این ابزار واقعا چه معیاری را اندازه گیری می کند

سازی ابزار در یک زمینه اگرچه ساختار عاملی ابزار در نسخه ا لی آن گزارش و تأیید شده است، اما ترجمه و بومی

منظور رو، بهها شود. ازاینها و روابط بین سازهتواند منجر به تغییر در رفتار آیتمانی متفاوت میفرهنگی و زب

شناسایی ساختار سازه در نسخه فارسی پرسشنامه و در جامعه سالمندان ایرانی، تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. 

عاملی حا ل از بررسی برازش مدل پنج منظورپس از استخراج ساختار عاملی جدید، تحلیل عاملی تأییدی به

 .تحلیل اکتشافی انجام گرفت

و مناسب بودن   اولکین–مایر–گیری با استفاده از شاخص کایزرهای عاملی، کفایت نمونهپیش از انجام تحلیل

، های پرسشنامه )بله/خیر(ماتریس همبستگی با آزمون کرویت بارتلت بررسی شد. با توجه به دوتایی بودن پاسخ

های عاملی بر اساس این ماتریس انجام گرفت. تعیین تعداد عوامل ماتریس همبستگی تتراکوریک محاسبه و تحلیل

عنوان به 30/0 هایی با بار عاملی برابر یا بیشتر از ریزه  ورت پذیرفت. آیتمها و نمودار شنبر اساس مقدار مشخصه

منظور دستیابی به ساختار عاملی ساده و قابل تفسیر، از ههای معنادار هر عامل در نظر گرفته شدند و بشاخص



 

 

 که مقدارطوریهای متداول ارزیابی گردید؛ بهبرازش مدل با استفاده از شاخص .روش چرخش مایل استفاده شد

RMSEA  دو به درجه آزادی، نسبت کای80/0کمتر از (CMIN/DF)  و مقدار شاخص برازش تطبیقی 3کمتر از 

(CFI)  تعیین تعداد عوامل با استفاده از .های برازش قابل قبول در نظر گرفته شدعنوان شاخصبه 9/0از بیشتر .

هایی با بار عاملی برابر یا بیشتر از ریزه  ورت پذیرفت. در این مرحله، آیتمها و نمودار شنبررسی مقدار مشخصه

منظور دستیابی به ساختار عاملی ساده و بههای معنادار هر عامل در نظر گرفته شدند و عنوان شاخصبه 03/0

پایایی درونی پرسشنامه با توجه  .ای استفاده شدهای طبقهقابل تفسیر، از روش چرخش متناسب با ماهیت داده

منظور بررسی پایایی محاسبه شد. به 20 ریچاردسون–ها )بله/خیر(، با استفاده از ضریب کودربه دوتایی بودن پاسخ

نفر از  60 برای پرسشنامه منظور، بدین. شد انجام هفته دو زمانی فا له با بازآزمون–روش آزمونزمانی ابزار، 

 کلاسیدرون همبستگی ضریب از استفاده با بازآزمون–کنندگان در دو نوبت اجرا گردید. پایایی آزمونشرکت

(ICC)  شامل فراوانی، در د، های تو یفی تحلیل .محاسبه شدبرای نمره ی کل و عامل های شناسایی شده

انجام  lavaanو پکیج  50/4 نسخه Rافزار عاملی با استفاده از نرمهای  تحلیل. میانگین و انحراف معیار انجام شد

 .شد

 اصول اخلاقی

دهنده منظور رعایت ا ول اخلاق پژوهش، نویسندگان پیش از اجرای مطالعه، از طریق مکاتبه ایمیلی با توسعهبه

مقیاس اختلال شخصیت سالمندی، درخواست رسمی برای اخذ اجازه ترجمه و استفاده از ابزار ا لی پرسشنامه 

ارسال کردند. با وجود چندین مرتبه پیگیری، پاسخی از سوی نویسنده ا لی دریافت نشد. مستندات مربوط به 

شرکت  گاهانهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر شامل اخذ رضایت آ. این مکاتبات نزد نویسندگان محفوظ است

آنها ، رازداری و حراست از اطلاعات فردی آنها بود.  کنندگان برای شرکت در پژوهش و امکان خروج آزادانه

پزشکی جندی شاپور اهواز رسیده است ) پژوهش حاضر به تأیید کمیته پژوهشی دانشگاه علوم  همچنین
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 یافته ها

پژوهش، ترجمه ی پرسش نامه بود. با رعایت ا ول استاندارد و نظر متخصیین و اساتید ترجمه گام اول در این 

 انجام شد در جدول زیر نسخه ی فارسی ترجمه شده این پرسش نامه دیده می شود. 

 سالمندی ترجمه فارسی پرسش نامه اختلال شخصیت -1جدول 

 ردیف عبارت بله خیر

 A ت(رفتاری های همیشگی ) از روی عاد

 1 دوست ندارم مسن تر شوم، چون جذابیتم کم می شود.   

 2 معمولا نگران سلامتی ام هستم.   

 3 معمولا نگران حافظه ام هستم.   

 4 انتظار دارم دیگران مشکلاتم را حل کنند.   

من اغلب میترسم کسانی را که مراقب من هستند، از دست بدهم. مانند   

 ک زندگی ام. اعضای خانواده یا شری

5 

 6 معمولا مورد سوء استفاده دیگران قرار میگیرم.   

 7 معمولا دفاع کردن از خودم برایم سخت است.   

 B اطلاعات مرتبط با شرح حال زندگی

در زندگی ام برای بسیاری از شکایات جسمی نامعلوم به پزشک مراجعه   

 کرده ام. 

1 

خانواده ام گفته ام که دیگر تمایلی به  گاهی اوقات به اطرافیان یا اعضای  

 ادامه زندگی ندارم. 

2 

درگذشته به دلیل مشکلات اعصاب در یک مرکز روان پزشکی بستری   

 شده ام. 

3 

در زمان های مهم زندگیم مشکلات زیادی با استرس، عصبی شدن و   

 تغییرات خلق و خوی داشته ام. 

4 

 5 ی یا روان شناس بوده ام. من گذشته تحت درمان یک روان پزشک  

 6 من گاهی سعی کرده ام به زندگی خود پایان دهم.   

 7 در بیشتر اوقات فقط یک دوست یا آشنا داشته ام.   

 8 در زندگیم، تمایلایت جنسی کمی داشته ام.   

 9 در گذشته تجربه ی خوردن داروی مسکن یا قرص خواب داشته ام.   

 



 

 

سالمند مورد بررسی  315اطلاعات دموگرافیک در این بخش مورد بررسی قرار گرفت. سن یافته های مربوط به 

سال بودند.  فراوانی جنسیت در این مطالعه نشان داد  12/67 ±  65/5در این مطالعه نشان داد که متوسط سن 

وضعیت بیماری در د( در این مطالعه مشارکت داشتند. بررسی 54/62مرد )  197در د( و  46/37زن )  118که 

در د( دارای بیماری زمینه ای بودند. بررسی وضعیت  60نفر )  189زمینه ای در میان این سالمندان نشان داد که 

نفر )  13در د( مطلقه،  32/0نفر ) 1در د( متاهل بودند.  75/91تاهل در این سالمندان نشان داد که اکثریت ) 

در د( بودند. بررسی نتایج مربوط به وضعیت تحصیل  81/3رد ) نفر مج 12در د( مجرد همسر فوت شده و  13/4

در د(  38/32نفر ) 102در د( دیپلم و زیر دیپلم بودند در حالی که  62/67نفر) 213این سالمندان نشان داد که 

 دیده می شود.  2این نتایج در جدولتحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. 

 ندگان مطالعه اطلاعات دموگرافیک مشارکت کن -2جدول

 درصد فروانی نام متغیر

 12/67 ±  65/5 سن

 جنس

 54/62 197 مردان

 46/37 118 زنان

 بیماری زمینه ای 

 60 189 بله

 40 126 خیر

 وضعیت تاهل

 75/91 289 متاهل

 32/0 1 مطلقه

 13/4 13 مجرد همسر فوت شده

 81/3 12 مجرد

 وضعیت تحصیل

 62/67 213 دیپلم و زیر دیپلم

 38/32 102 بالاتر از دیپلم

 



 

 

یکی از اساسی ترین اهداف این پرسش نامه روایی سازه بود . روایی سازه همیشه با این سوال در ارتباط است که 

این ابزار واقعا چه معیاری را اندازه گیری می کند. به منظور تعیین روایی سازه در پژوهش حاضر، از روش تحلیل 

ده شد. در این روش متغیر های دارای همبستگی های همسو در قالب متغیرهای جدید به استفا اکتشافیعاملی 

نام عامل خلا ه می شوند. به عبارت دیگر به متغیرهای جدیدی که برآیند هر کدام از این دسته هاست و شامل 

گی نسبتا واحدی عبارات دارای همبستگی بیشتر با یکدیگر می باشد، عامل گفته می شود. هر عامل بیانگر ویژ

 زموناست که از این طریق کمک می کند تا پژوهشگر گروه بندی شدن متغیرها را تفسیر نماید. نتایج مربوط به آ

KMO نشان داد که مقدار شاخص  و آزمون کرویت بارتلتKMO  بود که با توجه به اینکه بزرگتر  806/0برابر با

دهد لیل عاملی خیلی خوب و مناسب هستند. این مقدار نشان میها برای تحدهد که دادهنشان میاست،  80/0از 

 لیتحل جینتا 2جدول  .اندازه کافی قوی و حجم نمونه برای تحلیل عاملی کافی استکه همبستگی بین متغیرها به

( استفاده شده است. هاتمیاز سؤالات )آ یامجموعه یساختار عامل یبررس یکه برا دهدیرا نشان م یعامل

با عامل مربوطه  تمیهر آ یهمبستگ زانیدهنده منشان که یبار عامل :جدول عبارتند از نیمهم در ا یهاشاخص

 زانیم اشتراکات. هر سوال چقدر به عامل مربوطه مرتبط است دهدیاست که نشان م 1تا  0 نیاست. مقدار ب

که هر  یانسیمقدار وار در واقع دهشنییتب انسیوار .داده شده است حیها توضکه توسط عامل ریهر متغ انسیوار

ت. اس شدهاستخراج یهاتعداد عامل نییتع یبرا یاریمع ژهیمقدار و .کندیم نییها را تبداده انسیعامل از کل وار

نشان  Bکه با  یعادت( و سوالات ی) از رو یشگیهم یها ینشان داده شده است مربوط به رفتار Aکه با  یسوالات

 است. (Bioی )ت مربوط به شرح حال زندگداده شده است، اطلاعا



 

 

سالمندی نتایج تحلیل عاملی پرسش نامه اختلال شخصیت -3جدول   

واریانس  اشتراکات بار عاملی آیتم )سوالات( فاکتور

 شدهتبیین

–ضریب کودر مقدار ویژه

 20 ریچاردسون

1 A2 96/0 90/0 06/32 13/5 85/0 
A3 80/0 75/0 
A1 50/0 50/0 

2 A5 72/0 67/0 88/11 

 

85/2 72/0 
A4 66/0 55/0 
A7 55/0 42/0 
A6 37/0 29/0 

3 B9 70/0 57/0 33/8 

 

34/1 

 

 

81/0 

 
B1 66/0 70/0 

B4 65/0 60/0 

4 B6 65/0 45/0 64/7 21/1 65/0 
B8 61/0 45/0 
B7 55/0 25/0 
B2 45/0 33/0 

5 B5 55/0 45/0 58/6 05/1 37/0 
B3 49/0 24/0 

 85/0  52/66    مجموع

 

 نیاند. ااستخراج شده یا ل یهاروش مؤلفه قیکه پنج عامل از طر دهدینشان م یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا

 یسازمدل یبرا یکه مقدار مناسب کنندیم نییها را تبکل داده انسیدر د از وار 52/66عوامل در مجموع 

 .شده است یرسطور جداگانه بربه. در ادامه، هر عامل شودیها محسوب مداده

 اول عامل

کمترین  6/0برابر است با A2 است. بیشترین بار عاملی مربوط به سؤال  A1 و A2 ،A3عامل اول شامل سه سؤال 

دهد ها در این عامل بالا بوده و نشان میباشد. اشتراکات آیتممی 50/0که برابر با  A1ل بار عاملی مربوط به سؤا



 

 

شده توسط عامل اول واریانس تبیین .شودوجهی از واریانس سؤالات توسط این عامل تبیین میکه بخش قابل ت

بوده و  13/5شود. مقدار ویژه این عامل است که بالاترین مقدار در بین تمام عوامل محسوب می در د 06/32

دست به 85/0برابر با  20 ریچاردسون–دهنده نقش غالب آن در ساختار عاملی پرسشنامه است. ضریب کودرنشان

 .رودشمار میترین سازه در مدل بهآمد که بیانگر پایایی بسیار مناسب این عامل است. در مجموع، این عامل قوی

 دوم عامل

است. بارهای عاملی این سؤالات در دامنه قابل قبول قرار دارند و  A6 و A5 ،A4 ،A7عامل دوم شامل چهار سؤال 

 .است 37/0که برابر   A6و کمترین مقدار مربوط به سؤال  72/0که برابر   A5ط به سؤال بیشترین بار عاملی مربو

این  گزارش شده است. ضریب 85/2کند و مقدار ویژه آن از واریانس کل را تبیین می در د 88/11این عامل 

نتایج بیانگر انسجام  دهنده پایایی قابل قبول این عامل است. اینبوده که نشان 72/0عامل  20 ریچاردسون–کودر

 .ها در قالب یک سازه مشترک استنسبی آیتم

 سوم عامل

 70/0تا  65/0ها مناسب بوده و در دامنه است. بارهای عاملی این آیتم B4 و B9 ،B1عامل سوم شامل سه سؤال 

–ضریب کودراست.  34/1کند و مقدار ویژه آن از واریانس کل را تبیین می در د 33/8این عامل  .قرار دارند

ها حاکی دهنده پایایی خوب این عامل است. این یافتهگزارش شده که نشان 81/0برای این عامل  20 ریچاردسون

 .گیری یک سازه نسبتاً پایدار استها و شکلاز همبستگی مناسب آیتم

 چهارم عامل

ر دامنه متوسط قرار دارند و ها داست. بارهای عاملی این آیتم B2 و B6 ،B8 ،B7عامل چهارم شامل چهار سؤال 

 64/7این عامل  .شونددهد که این سؤالات تا حد قابل قبولی توسط عامل چهارم تبیین میاشتراکات نشان می



 

 

این عامل   20 ریچاردسون–ضریب کودر است. ضریب 21/1دهد و مقدار ویژه آن واریانس کل را توضیح میدر د 

 .دست آمد که بیانگر پایایی متوسط و قابل قبول این عامل استبه 65/0برابر با 

 پنجم عامل

است. بار عاملی این سؤالات در حد قابل قبول قرار دارد، اما به دلیل تعداد  B3 و B5عامل پنجم شامل دو سؤال 

ه پایایی پایین دهندگزارش شده است که نشان 37/0این عامل برابر با  20 ریچاردسون–ها، ضریب کودرکم آیتم

است. بنابراین، این  05/1از واریانس کل را تبیین کرده و مقدار ویژه آن  در د 58/6این عامل  .باشداین عامل می

 .های آتی پرسشنامه استعامل نیازمند بازنگری، افزودن آیتم یا ا لاح ساختار در نسخه

دهنده ریانس کل پرسشنامه را تبیین کنند که نشاناز وا در د 52/66شده توانستند در مجموع، پنج عامل استخراج

ساختار عاملی مناسب ابزار است. اغلب عوامل از پایایی قابل قبول تا بسیار خوب برخوردار بودند، اگرچه عامل 

 ها پایایی پایینی نشان داد. پنجم به دلیل تعداد محدود آیتم

شده )خط آبی با علامت مثلث( دار ویژه عوامل استخراجدهد که مقنشان مینمودار یک، نمودار سنگ ریزه است که 

چین( قرار دارد. از عامل ششم به بعد، مقادیر ویژه در پنج عامل اول بالاتر از مقادیر ویژه تصادفی )خط قرمز نقطه

بر اساس  دهد که استخراج پنج عاملشوند. این الگو نشان میشده کمتر یا تقریباً برابر با مقادیر تصادفی میمشاهده

همچنین ، یک افت شدید در مقدار ویژه از عامل  .ای مناسب و قابل توجیه استریزهتحلیل موازی و نمودار سنگ

دهنده شود که نشانشود و پس از عامل پنجم، شیب منحنی تقریباً یکنواخت میاول به عامل دوم مشاهده می

کنند که ساختار عاملی پرسشنامه از پنج زمان تأیید میطور همها بهدر عامل پنجم است. این یافته نقطه شکست

عامل اساسی تشکیل شده است و استخراج عوامل بیش از این تعداد، اطلاعات معنادار جدیدی به مدل اضافه 

 .کندنمی

 



 

 

 

 نمودار سنگ ریزه در تحلیل عاملی -1نمودار 

شناختی سالمندان ل به یکی از ابعاد مهم روانبر اساس سؤالات موجود و ساختار پنج عاملی، هر یک از این عوام

بعاد کلیدی مشکلات شخصیتی ا سالمندیاختلال شخصیت پرسش نامه  دهد کهاین تحلیل نشان می. اشاره دارد

شناختی و اجتماعی این گروه سنی تواند در تشخیص زودهنگام مشکلات رواندهد و میسالمندان را پوشش می

  .مفید باشد

و  ت،یسن، کاهش جذاب شیافزا یدرباره یعامل به احساس نگران نیای. از سالمند نگرانی و ضطرابا :عامل اول 

 یندهیآ یدارند، اغلب درباره ییبالا یعامل نمره نیکه در ا یاشاره دارد. افراد یو شناخت یجسم یهاییافت توانا

 .دانندیخود م یزندگ تیفیک یبرا یدیرا تهد سالمندیمرتبط با  راتییخود مضطرب هستند و تغ

و احساس  گرانیفرد به د یوابستگ زانیم یدهندهعامل نشان نیای. اجتماع یریپذبیو آس وابستگی :عامل دوم  

 یهایریگمیعامل معمولاً در تصم نینمرات بالا در ا یاست. افراد دارا یدر مواجهه با مشکلات شخص یناتوان

 انیاطراف یدارند و ممکن است احساس کنند که مورد سوءاستفاده ییتنها هستند، ترس از یمتک گرانیروزمره به د

 .رندیگیقرار م



 

 

به  لیو کاهش م یدیاحساس غم، ناام یتجربه زانیعامل به م نیای. از زندگ یدیو ناام افسردگی :عامل سوم  

 یحساس کنند که زندگممکن است ا کنند،یکسب م ییبالا یعامل نمره نیکه در ا یاشاره دارد. افراد یزندگ

 .را تجربه کنند دیشد یاز افسردگ ییهاباشند و نشانه یزگیانگیخود را از دست داده است، دچار ب یمعنا شانیبرا

 راتییاسترس، تغ مدتیطولان یعامل به تجربه نیای. شناختمشکلات روان یسابقه و مزمن استرس :چهارم  عامل

 یدارند، معمولاً دارا ییبالا یحوزه نمره نیکه در ا یه مربوط است. افراددر گذشت یشناختو مشکلات روان یخلق

 ریبوده و همچنان درگ یپزشکروان یشدن در مراکز درمان یبستر ای ینوسانات خلق ،یمشکلات اضطراب یسابقه

 .آن هستند راتیتأث

و  ییاحساس تنها ،یط اجتماعرواب زانیعامل بر م نیای. عاطف لاتیو کاهش تما یاجتماع انزوای :پنجم  عامل

 ،یکاهش ارتباطات اجتماع یدهندهعامل معمولاً نشان نیدارد. نمرات بالا در ا ریتأث یفردنیو ب یعاطف لاتیتما

و احساس  یزندگ تیفیبر ک تواندیدر فرد است که م یو عاطف یجانیه لاتیمحدود بودن روابط دوستانه و افت تما

 .بگذارد یمنف ریت او تأثیرضا

مدل  نیبهره گرفته شد. اتائیدی  یعامل لیاز تحل ،یو سنجش برازش مدل مفهوم یساختار عامل یمنظور بررس به

شده ) سوالات پرسش نامه( مشاهده یرهایاز متغ یابا مجموعه کیبود که هر F5تا  F1متشکل از پنج عامل 

 ،یدیتائ یعامل لیاند. در مدل تحلشده یاحطر یاکتشاف یعامل لیتحل جیتامرتبط بودند. عوامل مذکور بر اساس ن

از سؤالات پرسشنامه مرتبط هستند،  یابا مجموعه کیکه هر  ،یاکتشاف یعامل لیشده در تحل یپنج عامل  معرف

 شده است. یبررس

عاملی پیشنهادی از برازش مناسبی گیری پنجدهد که مدل اندازهنمودار مسیر تحلیل عاملی تأییدی نشان می

های اند. بارگذاریگیری شدهاندازهسوالات ای از مجموعهتوسط   ار است. در این مدل، پنج سازه پنهانبرخورد

تر ها بزرگکه بیشتر بارگذاریطوریها در دامنه قابل قبول تا بالا قرار دارند، بهعاملی استانداردشده برای اغلب آیتم

دهند. این نتایج بیانگر تری نشان میهای نسبتاً پایینگذاریها بارهستند و تنها تعداد محدودی از آیتم 50/0از 



 

 

های های پنهان مربوطه مرتبط بوده و توان مناسبی در تبیین عاملطور معناداری با سازهها بهآن است که آیتم

ست، نشان ها نمایش داده شده اها، که در نمودار با مثلثگیری آیتمبررسی واریانس خطای اندازه .مورد نظر دارند

ها مقدار خطای باقیمانده بسیار پایین یا نزدیک به  فر است. این یافته حاکی از دهد که برای بسیاری از آیتممی

گیری در های پنهان توضیح داده شده و خطای اندازهها توسط عاملای از واریانس آیتمآن است که بخش عمده

های مورد ها در سنجش سازهدهنده پایایی مناسب آیتمع نشانسطح قابل قبولی قرار دارد. در مجموع، این موضو

های پنهان، که با خطوط منحنی در نمودار مشخص شده بین عاملهای مشاهدههمچنین همبستگی .نظر است

ها در عین برخورداری دهند. این امر بیانگر آن است که عاملاند، مقادیری مثبت و در دامنه متوسط را نشان میشده

شود. چنین ها مشاهده نمیارتباط مفهومی با یکدیگر، از تمایز کافی برخوردارند و همپوشانی بیش از حد بین آناز 

در  .کندها با فرض ساختار چندبعدی پرسشنامه سازگار بوده و از روایی سازه مدل حمایت میالگویی از همبستگی

ها نشان های منطقی بین عاملگیری و همبستگیدازههای عاملی، مقادیر پایین خطای انمجموع، الگوی بارگذاری

خوبی های پرسشنامه بهعاملی پیشنهادی از ساختار عاملی مناسبی برخوردار است و آیتمدهد که مدل پنجمی

آورند و ها شواهد مناسبی از روایی سازه ابزار فراهم میکنند. این یافتهگیری میهای پنهان مورد نظر را اندازهسازه

 یدیکل یهادر مجموع، با توجه به شاخص . کنندگیری را در مطالعات بعدی تأیید میستفاده از این مدل اندازها

 98/0و  37/1بود که برابر با   MIN/DF حت مدل یابیجهت ارز گری،  و شاخص مهم دRMSE=  035/0همچون 

 =CFIیها برخوردار است و ساختار عاملبا داده یاز برازش مناسب شدهیاحطر یریگگفت که مدل اندازه توانی، م 

 شود. یم دهید یعامل یو بارها یدیتائ یعامل لیگراف مربوط به تحل ری. در نمودار زشودیم دییتأ یشنهادیپ

 

  



 

 

گراف تحلیل عاملی تائیدی در بررسی فاکتور های متسخرج از تحلیل عاملی اکتشافی -2نمودار    

گراف تحلیل عاملی تائیدی در بررسی فاکتور های متسخرج از تحلیل عاملی اکتشافی -2نمودار   

 



 

 

 کل نمره اساس بر بازآزمون–املی جدید در نسخه فارسی ابزار، پایایی آزمونبا توجه به استخراج ساختار ع

برای  کلاسیدرون همبستگی ضریب منظور، بدین. شد ارزیابی شدهاستخراج عوامل از یک هر نمرات و پرسشنامه

 این نتایج در جدول زیر دیده می شود. .گیری محاسبه گردیددو نوبت اندازه

رون کلاسی و خطای معیار اندازه گیری عامل ها و نمره کل پرسش نامه: ضریب همبستگی د4جدول  

 خطای معیار اندازه گیری  کلاسیدرون همبستگی ضریب مولفه

 83/0 89/0( 72/0 – 96/0)  عامل اول

 52/0 92/0( 86/0 – 98/0) عامل دوم

 57/0 85/0( 43/0 – 95/0) عامل سوم

 83/0 89/0( 81/0 – 98/0) عامل چهارم

 92/0 77/0( 47/0 – 92/0) عامل پنجم

 53/0 87/0( 73/0 – 95/0)  کل پرسش نامه 

 

 بحث

یابد. های سنی معنا میهای فرهنگی، اجتماعی و نقششناسی اختلالات شخصیت همواره در تعامل با زمینهنشانه

فردی دارد، برخی بین محور و مبتنی بر هنجارهایگرا، خانوادهدر فرهنگ ایرانی که ساختاری نسبتاً جمع

ای متفاوت تجربه یا گزارش شوند. برای مثال، وابستگی گونههای شخصیتی ممکن است در سالمندان بهویژگی

عنوان پیامد طبیعی افزایش سن یا هیجانی، نیاز به حمایت خانواده یا کاهش استقلال ممکن است در سالمندی به

های برخی عنوان نشانهتواند بههای تشخیصی میکه در چارچوبلیهای خانوادگی سالمند تلقی شود، در حانقش

گذاری علاوه بر این، هنجارهای فرهنگی مرتبط با حفظ آبرو، اجتناب از برچسب .اختلالات شخصیت تفسیر گردد

 ویژهها، بهدهی برخی نشانهگزارشپزشکی و تمایل به ارائه تصویری مقبول از خود، ممکن است موجب کمروان

ثباتی هیجانی شود. این موضوع در سالمندان که جایگاه اجتماعی های مرتبط با تکانشگری، پرخاشگری یا بینشانه



 

 

گیری اجتماعی، از سوی دیگر، برخی رفتارها نظیر کناره .تر باشدتواند پررنگای در فرهنگ ایرانی دارند، میویژه

است در بستر سالمندی و تغییرات مرتبط با آن )مانند فردی ممکن ناپذیری، بدبینی یا حساسیت بینانعطاف

های اختلالات شخصیت بازنشستگی، کاهش تعاملات اجتماعی یا مشکلات جسمانی( تشدید شده و با نشانه

کار گرفته شوند، همپوشانی پیدا کنند. در چنین شرایطی، ابزارهای سنجش که بدون تطبیق فرهنگی و سنی به

بر این اساس، انجام  .های بالینی با چالش مواجه شوندیرات هنجاری سالمندی از نشانهممکن است در تفکیک تغی

رسد. سازی ابزارهای ارزیابی اختلالات شخصیت در سالمندان ایرانی ضروری به نظر میسنجی و بومیمطالعات روان

بزار در این بافت فرهنگی سنجی اهای رواندهد که بررسی ساختار عاملی و ویژگینتایج مطالعه حاضر نشان می

ها و کاهش خطاهای تشخیصی کمک کند و زمینه را برای استفاده محتاطانه و تر نشانهتواند به ارزیابی دقیقمی

 .های بالینی فراهم سازدآگاهانه از ابزار در محیط

ا توجه به ببود.  سالمندیبراین اساس هدف مطالعه حاضر، ترجمه و روان سنجی پرسش نامه اختلال شخصیت 

همواره باید مد نظر باشد، آسانی  روانسنجی، یکی از مهمترین ویژگیهایی که در انتخاب یک ابزار نظر متخصصان

کیفیت مطلوب ترجمه  ترجمه شده است. لذا نتایج مطالعه حاضر نیز بیانگر آسانی و ترجمه و کیفیت مطلوب نسخه

نشان داد که روایی ظاهری  نتایج مطالعه حاضرمچنین، هبود.  سالمندیاختلال شخصیت نسخه فارسی پرسشنامه 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسی . علاوه بر این، مورد تأیید است همزمان و محتوای نسخه فارسی

و شاخص های  برخوردار است قابل قبولی اکتشافی-از ساختار عاملی، سالمندیپرسش نامه اختلال شخصیت 

. ها برخوردار استشده از برازش مناسبی با دادهگیری طراحیمدل اندازه   MIN/DFو  ، RMSEکلیدی همچون 

و بنابراین تمام  مربوطه است هایدهنده ارتباط قوی بین سؤال و عامل نشان 50/0بار عاملی بالاتر از همچنین 

های آن است که آیتم این مسئله بیانگر. دارنداختلال شخصیت سالمندی  گیرینقش مؤثری در اندازهسوالات 

شاخص کرویت بارتلت نیز نشان . اندرا سنجیده اختلال شخصیت سالمندیدرستی ابعاد مربوط به پرسشنامه به

مطالعه  نیاگرچه ا. توجیه است قابل یابی همبستگی دادهها در جامعه  فر نیست و بنابراین عامل داد که ماتریس



 

 

ی پرسشنامه ن،یاست. علاوه بر ا یسالمند یدر پزشک  تیت شخصاختلالا نهیدر زم یسنجمطالعه روان نیاول

در سالمندان است، اما از  تیاختلالات شخص ییشناسا یتنها ابزار معتبر برا سالمندیمقیاس اختلال شخصیت 

 یپزشک یهاطیشده در محانجام یهاشده است. پژوهش دهیمطالعه د ریمشابه با سا جینتا ییایو پا ییلحاظ روا

را متوسط گزارش  سالمندیی مقیاس اختلال شخصیت پرسشنامه یدرون یهلند با سالمندان همسان یعموم

را نشان داد، با  69/0 آلفای کرونباخ سالمندیمقیاس اختلال شخصیت  براینمونه سالمندان  کیکردند. در 

 هاز آستان ترنییرچه پااگ دهند،یمتوسط را نشان م یارقام همسان نی.  ا14/0 هاتمیآ نیب یهمبستگ نیانگیم

ساختار  کیعنوان طور کامل بهبه این پرسش نامه یهاتمیممکن است آ دهدیاست، که نشان م 70/0 یمعمول

گزارش شد که  85/0حاضر  یدر مطالعه  یکل 20 ریچاردسون–ضریب کودرمقدار . [7]واحد هماهنگ نباشند

در سالمندان برگردد که علائم  تیاختلالات شخص یدگیچیبه پ تواندیموضوع م نیبود.  اهلند  یاز مطالعه  شتریب

 قاتیتحق طور ناهمگون ظاهر شوند.به یجسم یهایهمبود ای یمانند افت شناخت یعوامل لیها ممکن است به دلآن

ی مقیاس اختلال امهپرسشنکاربرد  تیو همکاران قابل پندرزتوسط  این پرسش نامهدرباره  نیشیپ یسنجروان

ها کرد. آن یدر سالمندان بررس تیاختلالات شخص یخاص برا یابزار غربالگر کیرا به عنوان  سالمندیشخصیت 

داده  حیترج مارانینسبت به نسخه ب پرسش نامه نینسخه مطلع ،یصیکه بر اساس آمار دقت تشخ افتندیدر

 و ٪83 بیبه ترت مارانینسخه ب برای و ٪65 و ٪78 بیبه ترت نینسخه مطلع یبرا یژگیو و تیحساس شود؛یم

ی پرسشنامهنشان داد که  جیپرسش نامه پرداخته بود، نتا نیا یکه به بررس گرید یدر مطالعه ا. [15]دبو 27٪

در  تیاختلالات شخص ییشناسا یقابل اجرا و قابل قبول برا یعنوان ابزاربه سالمندیمقیاس اختلال شخصیت 

در  یبهداشت یهایاحال، آموزش حرفه نیبا ا. شناخته شده است یمراقبت عموم یهاطیبزرگسالان مسن در مح

 برخلاف ساختار دوبخشی. [16]دهد شیآن را افزا یاثربخش تواندیدر بزرگسالان مسن م تیاختلالات شخص ردمو

از واریانس در د  52/66عاملی منجر شد که در تمام مطالعات هلندی، تحلیل عاملی اکتشافی ما به ساختار پنج

های فرهنگی است؛ برای مثال، در فرهنگ ناشی از تفاوت دهد. این تغییر ساختاری احتمالاًرا توضیح می

های وابستگی و ترس از تنهایی ممکن است الگوهای متفاوتی ایجاد کند که در جوامع محور ایرانی، ویژگیخانواده



 

 

اخیر در اسکاندیناوی  نشان داد که یت این مطالعه ، پژوهشی در راستای اهم. فردگرای غربی کمتر برجسته است

افرادی که به اختلال شخصیت مبتلا هستند، سه برابر بیشتر از افرادی که به اختلال شخصیت مبتلا نیستند، به 

 .[17]شونددلیل مشکلات جسمی متعدد به بیمارستان بستری می

ها و نمره برای بخش 68/0تا   52/0بین  شده در نسخه ا لیبازآزمون نیز، مقادیر گزارش-از نظر پایایی آزمون

( 75/0از مقادیر قابل قبول ) بازآزمون نسخه فارسی ما-وده متوسط تا خوب قرار دارد. نتایج آزموندر محد کل

با  کمی بالاتر بود که نشان دهنده ی قابل قبول بودن پایایی زمانی و قابلیت تکرار پذیری مولفه های آن است و 

ها با مطالعات کند. این یافتهتأیید می دو هفتهاین مقادیر همخوانی دارد و پایداری نسبی ابزار را در فا له زمانی 

را  مطلع در بیماران سرپایی پزشکی سالمندان هلند همسو است که نسخه( 2020و همکاران ) ونپل بعدی مانند

 . [18]دتر ارزیابی کردندقیق

ها معمولاً نقش بسیار بط خانوادگی و وابستگی متقابل بین نسلگرا مانند فرهنگ ایرانی، رواهای جمعدر فرهنگ

تواند باعث شود برخی های فردگراتر )مانند فرهنگ هلندی( دارد. این ویژگی میتری نسبت به فرهنگمحوری

تفسیر شوند، در بافت  ای از وابستگی ناسازگارالگوهای رفتاری که در جوامع فردگرا ممکن است به عنوان نشانه

هایی گرا تا حد زیادی بخشی از هنجارهای اجتماعی و انتظارات متقابل خانوادگی تلقی گردند. بنابراین، آیتممعج

های عامل دوم در این مطالعه( ممکن که به انتظار حمایت از دیگران یا ترس از تنهایی اشاره دارند )مانند آیتم

همچنین، تفاوت در  .تر منجر شوندهای جداگانهعامل گیریاست الگوی همبستگی متفاوتی ایجاد کنند و به شکل

های مرتبط با سابقه خدمات دهی به آیتمتواند بر پاسخهای مختلف میمیزان پذیرش ابراز علائم روانی در فرهنگ

های اجتماعی بیشتری همراه است، گونه تجربیات با حساسیتسلامت روان اثر بگذارد. در جوامعی که ابراز این

طور که در عامل پنجم این مطالعه مشاهده شد(. این ها ممکن است کمتر باشد )همانگی بین این آیتمهمبست

دهنده نیاز نیز گزارش شده و نشان پدیده در مطالعات تطبیقی فرهنگی ابزارهای شخصیت در کشورهای مختلف

بنابراین، وجود اختلال  .[20, 19] به تطبیق فرهنگی ابزارها است، نه لزوماً نقص ذاتی در ابزار یا فرهنگ خا ی



 

 

فردی بیشتری ایجاد کند، مانند بار تواند مشکلات بینکند و میتر میپذیرتر را پیچیدهشخصیت، جمعیت آسیب

تواند سالمندان می از آنجا که وجود اختلال شخصیت در زمینه پزشکی .اضافی بر دوش مراقبین و مشکلات روابطی

تر کرده و منجر به مشکلات مختلفی در درمان سالمندان شود، ارزیابی پذیرتر را پیچیدهمراقبت از جمعیت آسیب

به عنوان یک این پرسش نامه  .[21]شده اهمیت داردقابل اعتماد اختلالات شخصیت برای ارائه مراقبت شخصی

 هداشت روان سرپایی طراحی شده است.های بتشخیصی برای افراد مسن در محیطابزار کمکی در فرآیند روان

 نتیجه گیری نهایی

یک ابزار  سالمندیی مقیاس اختلال شخصیت پرسشنامهنتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که نسخه ی فارسی 

کند و را پشتیبانی می پرسش نامه ساختار واضح و بارهای عاملی بالا اعتبار ساختاریروان سنجی معتبر است و 

های سالمندی را طور مؤثر ابعاد مختلف پریشانی مرتبط با شخصیت در جمعیته این مقیاس بهکند کتأیید می

 یبرا یروانسنج یمطالعه  نیموضوع اشاره کرد که اول نیبه ا توانیمطالعه م نیاز نقاط قوت ا. کندگیری میاندازه

عدم بررسی اعتبار ملاکی  های مطالعه حاضر،از جمله محدودیتاست.  سالمندی تیپرسش نامه اختلال شخص

ابزار از طریق مقایسه نتایج پرسشنامه با تشخیص بالینی یا ابزارهای استاندارد مانند مصاحبه بالینی ساختاریافته 

 دیگر یکی .شود در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرداست که پیشنهاد می (SCID-II) برای اختلالات شخصیت

منجر   تواند به سوگیری انتخابگیری در دسترس است که میه از روش نمونههای مطالعه، استفاداز محدودیت

کند. با این حال، این روش در مطالعات ها را به کل جمعیت سالمندان ایرانی محدود میپذیری یافتهشود و تعمیم

 . در قبول است دسترس مانند سالمندان، متداول و قابلهای سختویژه در جمعیتسنجی اولیه ابزارها، بهروان

. همچنین شودگیری احتمالی برای افزایش اعتبار بیرونی تو یه میهای نمونهمطالعات آینده، استفاده از روش

های مرتبط تقویت شود و یا با عوامل دیگر ادغام/حذف گردد تا با افزودن آیتم پیشنهاد می شود ،عامل پنجم

 سنجی کلی پرسشنامه بهبود یابدهای روانویژگی

 حمایت مالی 
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