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  چكيده

محتوايي  - يخي، تلاش خود را با نيم نگاهي تارMMPI-2-RFنوشتار حاضر، براي ترسيم 
آغاز، و تا شكل گيري )  MMPI(به شكل گيري و تحول پرسش نامه شخصيتي مينه سوتا 

MMPI-2  وRC قبلي، هاي  در يكديگر، با نقادي نسخهها  و نيز تا نحوه در هم غلتيدن نسخه
و عمق بخشي بسترهاي شكل گيري آن غرقه  MMPI-2-RFپيش رفته تا بتواند در نگاشتن 

هاي  سرآن ندارد كه به هيچ وجه به شيوهنوشتار بايد اشاره نمود كه اين هر چند . شود
بپردازد و اگر گاهي در نقادي نسخه ها، اشاره به اعتبار  MMPIاجرا، نمره گذاري و تفسير 

  . شده، آنهم نيتي بنيادين نبوده، بلكه به ضرورت بحث ارائه شده است MMPIو پايايي 
  

پي آي، پرسش نامه شخصيتي چند وجهي مينه  .ام. ام، MMPI ،MMPI-2-RF :ها كليد واژه
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  نخستينهاي  بنيان :خرده يكم
، در طراحـي  2و مـك كـين لـي    1هدف اوليه هته وي

)  MMPI(پرسشنامه شخصيتي چنـد وجهـي مينـه سـوتا     
ساخت ابزاري بود كه به شكل عينـي، امكـان تشـخيص    

بنيـان  . را فـراهم سـازد   روان شـناختي هاي  شدت اختلال
در برابـر كليـديابي    3تجربيتلاش آنها، كليد يابي ملاكي 

يعني انتخاب نهايي مواد پرسش نامـه، نـه بـر     :منطقي بود
اساس داوري ذهني طراح، بلكه بر اساس تمـايز بـين دو   

   .]2و1[گروه باليني و غير باليني
گزاره از منابع متعدد، به ويـژه   1000در آغاز، بيش از 

. منابع باليني، توسط هته وي و مك كين لي، آماده گرديـد 
، ايـن مرحلـه   در. گزاره انتخاب شـد  504در سرند اوليه 

برگزيده شوند كه توازن مثبت و هايي  سعي شده بود گزاره
سپس . دنمنفي بودن و تنوع و گستردگي لازم را داشته باش

لات در مورد دو گروه از افراد مبتلا به اخـتلا ها  اين گزاره
نمونه مورد مطالعه . روان شناختي و غير مبتلا اجرا گرديد

از بيماران و همراهان آنهـا در بيمارسـتان دانشـگاه مينـه     
 انتخاب بيمـاران دقـت   هنگامآنها در . سوتا انتخاب شدند

كردند كه افرادي كه تشـخيص آنهـا ترديـد آميـز يـا       مي
ره گـزا  504در تحليـل  . چندگانه بود، كنار گذاشته شوند

نفـري، مـورد تحليـل قـرار      724نمونـه  يك اوليه، پاسخ 
 انتخـاب شـدند كـه   هـايي   در اين مرحله، گـزاره . گرفت

كـه همـان هشـت    ، ي راتوانستند هشت گروه تشخيص مي
بود، از گروه بهنجار متمايز  MMPIمقياس باليني اوليه در 

  .]2و1[كند
، )Mf(زنـانگي   –مردانگـي  ( بعدها دو مقياس ديگـر  

كيك مردان همجنس خواه از افراد غيـر همجـنس   براي تف
براي تفكيك دانشجويان ) Si(خواه؛ درون گرايي اجتماعي 

اجتمـاعي و كمتـر   هـاي   دختر شركت كننـده در فعاليـت  
هـاي   بـه مقيـاس  ) شركت كننده در اين گونه فعاليت هـا 

   .]2و1[باليني افزوده شد
ارزنـده در نـزد طراحـان آزمـون     هـاي   يكي از تلاش

                                                            
1. Hatheway, S. R. 
2.Mckinley, Y. CH.  
3. Empirical Keying 

MMPI ،و امكان تحريـف  ها  توجه به نوع پاسخ آزمودني
به نظـر سـازندگان، ايـن نـوع     . از سوي آنها بودها  پاسخ

در . سـازد  مي پاسخ دهي، اعتبار نيمرخ باليني را مخدوش
بـدون  هـا   وهله نخست مواردي بود كه از سوي آزمودني

به هر حال پرسش اين بود كه آيا اين امر . پاسخ مانده بود
يا تا چه مقـدار  و توان از آن گذشت،  مي اتصادفي است ي

بايد بـراي ايـن    مي باشد ممكن است بر نتايج اثر بگذارد،
اين بود كه مقيـاس ديگـري بـراي    . اتفاق راه حلي يافت

باليني مطرح شد و آن مقياس نمي توانم هاي  اعتبار مقياس
بـود كـه پاسـخ داده نشـده     هايي  ، يعني سوال4)؟(بگويم 
ه از جهت ديگـري هـم اهميـت بيشـتري     اين مسال. بودند

يافت، و آن اينكه گاه يك سوال بي پاسخ ممكن بـود در  
چند مقياس تكرار شود و عملا يك سوال محسوب نشود، 

در . يك سوال پاسـخ داده نشـده اسـت   به هر چند ظاهرا 
به برخي سوال ها، مساله ها  كنار عدم پاسخدهي آزمودني

توانسـت بـه    مـي  يفاين تحر. بودها  ديگر تحريف پاسخ
بدين ترتيب سه مقيـاس ديگـر   . عوامل متعددي باز گردد

به آزمون، شـكل  ها  براي توجه به نوع پاسخدهي آزمودني
   .]2و1[گرفت

اين مقيـاس در برگيرنـده   . بود)  L(ها  يكي از مقياس
تلاش ساده لوحانه آزمودني براي تصوير مطلوب از خود 

هايي  نشانگر پاسخ بود كه) F(مقياس ، مقياسديگر . است
اي  شود، بـه گونـه   مي بهنجار كمتر ديدهاست كه در افراد 
نشانگر وجود بر افراشـتگي در برخـي    Fكه گاه بالا بودن 

، بيـانگر  Kمقياس ، سومين مقياس. باليني استهاي  مقياس
ايـن امـر وقتـي كـه فـرد،      . حالت دفاعي آزمودني است

چونان افـراد   كند، اما مي مشكلات روان شناختي را تجربه
از طـرف ديگـر،   . گـردد  مي دهد، آشكار مي بهنجار پاسخ

ي هـا   نمره اين مقياس، براي اصلاح نمرات برخي مقياس
 مـورد اسـتفاده قـرار   )  1Kتـا   K 2/0از نسـبت  ( باليني 

بـاليني ايـن اصـلاح    هـاي   البته در برخي مقياس. گيرد مي
 ـ هـا  شد ايـن مقيـاس   مي دخالت ندارد، چرا كه گفته ا ، ب

 ـتوان ، مـي K، و بدون دخالت نمـره  Kوجود بالا بودن  د ن

                                                            
4. Cannot say  
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   .]2و1[1دنوضعيت آزمودني را در آن مقياس نمايان ساز
هـاي   گزاره براي شكل گيـري مقيـاس   566در نهايت 

البتـه  . باليني و اعتباري در نسخه اوليه آزمون تعبيه گرديد
سـوال، در برگيرنـده    566قابل ذكـر اسـت كـه تمـامي     

بلكه بخش مهمـي از  . ليني و اعتباري نيستندباهاي  مقياس
بـه  هـا   ايـن سـوال  . انتهـايي، اضـافي هسـتند   هاي  سوال
شوند كـه بـراي    مي تكميلي و محتوايي مربوطهاي  مقياس

  .]3[شوند  مي گسترش تفسير آزمون به كار گرفته
، علاوه بر اينكه گشايش گر MMPIآماده سازي آزمون 

هـاي   ي بـود و پـژوهش  ارزيـابي بـالين  هاي  برخي از جنبه
را نيز در طي زمان به هايي  را رقم زد، اما نقادياي  گسترده

گذشت زمان و منسوخ شدن برخي مـواد و  . همراه داشت
هـاي   نگراني در مورد محتواي آنها، محدود بـودن نمونـه  

بـودن  ندر دسترس بـودن و معـرف   ، مربوط به هنجاريابي
ستگي درونـي  واقعي آنها، عبارات وابسته به جنسيت، همب

عبـارات وابسـته بـه باورهـاي     وباليني،هـاي   بالاي مقياس
 MMPI مـرتبط بـا آزمـون   هـاي   از جمله نقـادي ،مذهبي 

  . ]4و2[بود
، متفاوت با آنچـه كـه هـدف    MMPIبه مرور آزمون  

به ديگـر  . اصلي سازندگان بود، مورد استفاده قرار گرفت
در  ها سخن، فراسوي نام ظاهري مقياس ها، نتايج پژوهش

براي افرادي هايي  و اينكه بيانگر چه ويژگيها  مورد مقياس
است، تصميم گيري و تفسير نتـايج افـراد   اي  چنين نمره با

بدين خاطر بهتر بود به جـاي  . ]5[قرار گرفتوجهه همت 
نام مقياس ها، كه ممكن بود سبب برچسب افراطي نسبت 

البته . وداستفاده ش 9تا  0هاي  به نتايج فرد باشد، از شماره
بعدا در تفسير و يا مبادله بـين متخصصـين،   ها  اين شماره

  .  ]2[جايگزيني معمول شد
، از هـدف  MMPIشايد دقيق تر كه نگاه شود، آزمون 

اوليه و موفقيت در اين زمينـه فاصـله گرفتـه باشـد، امـا      
هـاي   بعدي و يافتههاي  مشخص شد كه با تكيه بر پژوهش

هـاي   مناسبي از آزمـودني  هاي توان توصيف مي ارزشمند،
                                                            

به كار گرفته نمي ، MMPI-Aدر  Kالبته قابل ذكر است كه اصلاح  .1
) Kدون وجود با يا ب( ، دو برگه ترسيم نيمرخ MMPI-2شود و در 
  . وجود دارد

  . بهنجار و نابهنجار به دست داد
تحقيقـات متعـددي در   ، MMPIاز زمان شكل گيـري  

اسـت و متخصصـان   مختلف آن، صورت گرفته هاي  جنبه
چـه  علوم رفتاري هماره تحولات آن را رصد كرده انـد،  

ميتواند ، MMPI بدون ترديد هر دستاورد پژوهشي در باره
 .ي در روانشناســي بــاليني باشــديــاريگر تلاشــهاي عملــ

باليني سـرپايي  هاي  در محيط، اين امرهمچنين به موازات 
آن مورد توجه هاي  و يافتهو بستري نيز به كار گرفته شده 

   . ]7و 6[قرار گرفته است
 

  MMPI-2شكل گيري :تجديد نظر :خرده دوم 
اند  كار كرده MMPIتمامي كوشش كساني كه بر روي 

وجـود  بـا  همه تحـولات متعـدد و حتـي    اين بوده كه با 
ها، شالوده اصلي آزمون  DSM متغير در يعناوين تشخيص

حفظ شود، در عين حال تغييرات لازم نيز در آن صـورت  
، مساله تجديد نظر 1970، در MMPIدر سمپوزيوم . دپذير

البته تجديد نظر ياد شده همزمان بـا  . آزمون مطرح گرديد
تاخير آغاز گرديد، گرچه اين  اين سالها شروع نشد بلكه با

نقطه عطف اين امر، . بعدي بودهاي  زمزمه ها، زمينه تلاش
دردانشـگاه   MMPIشكل گيري كميته هنجاريـابي مجـدد   

اعضـاي كميتـه عبـارت    ( بـود   1982مينه سوتا در سال 
نهـا،  آكـه تصـميم   ) 4و گراهام 3، دالستروم2بودند از بوچر

در ايـن  . كـرد  مـي  تجديد نظر را گوشزدنياز و ضرورت 
ضرورت، هم به هنجاريابي در مورد نمونـه جديـدي كـه    

هـاي   معرف باشند فكر شد و هم به ترميم و بازسازي آيتم
شامل بازنويسي، حذف مواد و يا افـزودن مـواد   ( آزمون 
آماده )  AXنسخه (  5بدين خاطر كتابچه آزمايشي). جديد
  . ]8[ شد

از ايـن  . آيتم شروع شـد  704اين حركت پژوهشي با 
آيتم جديـد   154آيتم آن مواد اصلي بودند و  550تعداد، 

آيـتم قـرار داده    550ديگر، به شكل موقت در كنار ايـن  
 AXآيتم اصلي براي نسخه  550آيتم از  82البته . شده بود

                                                            
2. Butcher, J. N.  
3. Dahlstrom, W. G.  
4. Graham, J. R.  
5. Experimental Booklet 
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نوشـته شـد كـه    اي  آيتم به گونه 15بازسازي شده بود و 
ج تر رايهاي  جنبه جنسيتي آن حذف گردد، هم چنين واژه

  . ]8[ مورد استفاده قرار گيرد
كوشيدند  ]9[ 2و كامر 1نلگبوچر، دالستروم، گراهام، ت

را بـه كـار گيرنـد كـه از     هـايي   براي هنجاريـابي دقـت  
 2160در نهايـت  . هنجاريابي گذشته و اوليه متمايز باشـد 

نمونـه نهـايي مـورد    ) زن 1462مـرد و   1138(آزمودني 
هايت باقي مانـد و منتشـر   آنچه كه در ن. هنجاريابي بودند

 .ناميده شـد  MMPI-2آيتم كه  567گرديد، آزموني بود با 
، كه گاهي در اولين بازخورد ممكن MMPIدر نسخه دوم 

ها  تعداد سوالكند،  متبادررا به ذهن ها  است كاهش سوال
اي  كم نشد و فقط يك سوال هم اضافه نشد، بلكه به گونه

نسخه، بـرخلاف نسـخه   در اين . بازسازي مواد انجام شد
 معيار تشخيص باليني بـود، نمـره   T 70)(تي  اول كه نمره

اعتباري و باليني هاي  مقياس. معيار قرار گرفت T 65)(تي 
آيـتم نخسـت مربـوط بـه ايـن       370سنتي حفظ شدند و 

آيتم ديگـر، در ادامـه آزمـون، بـه      197بودند و ها  مقياس
   .]10[3محتوايي و تكميلي مرتبط بودندهاي  مقياس

مـاده، بـر    704آيـتم از   567در مجموع شكل گيـري  
باليني و (اصلي هاي  مربوط به مقياسهاي  مبناي حفظ آيتم

تكميلـي و حـذف   هـاي   ، مواد مرتبط با مقيـاس )اعتباري
  ). 1ك جدول .ر( تعدادي از مواد موقتي انجام شد 

هـاي بـدون    ، علاوه بر حفظ معيار آيـتم MMPI-2در 
اعتباري اصلي، سه شـاخص اعتبـاري   پاسخ و سه مقياس 

هـا   يكي از اين مقيـاس . ]9[ديگر هم به آزمون افزوده شد
Fb4 هايي مشابه ساخت مقيـاس   است كه تلاشF   داشـته

 40ماده اوليه براي ساخت آن، در نهايت  60است، كه از 
هاي  براي سنجش اعتبار پاسخ Fbدر واقع . آيتم باقي ماند

هـاي   آزمايشي، يعني مقياس آزمودني به بخش دوم كتابچه
  . ]8[تكميلي و محتوايي ،است

                                                            
1. Tellegen, A. 
2. Kaemmer, B. 

منجر شد،  MMPI-2-RFاين نوشتار فقط مسير اصلي را كه به . 3
 ]MMPI-A ]11 را كه به شكل گيريهايي  كند و زمينه مي دنبال

  . انجاميد، مورد توجه قرار نداده است

4. Back- page Infrequency (Fb) 

دومين مقيـاس اعتبـاري جديـد، مقيـاس ناهمسـاني      
جفت  67در اين مقياس . است)  VRIN5(هاي متغير  پاسخ

جفت ماده با محتواي همسان يا متضـاد وجـود دارد كـه    
هـاي   وقتي آزمودني پاسخي متفاوت به شرايط جفت ماده

در . گيرد مي VRINدر مقياس  تعيين شده بدهد، يك نمره
واقع وقتي آزمودني ها، تصادفي و بدون خوانـدن مـواد،   

 VRINو  Fهمنـوايي  . يابد افزايش مي VRINپاسخ دهند، 
   .]8[هاي تصادفي آزمودني است شاخص خوبي براي پاسخ

سومين مقيـاس اعتبـاري جديـد، مقيـاس ناهمسـاني      
جفـت   23اين مقياس . است)  TRIN6( هاي درست  پاسخ

ماده با محتوايي متضاد دارد و وقتي آزمـودني بـه شـكل    
دهد،  مي "نادرست"يا  "درست "نامتمايز به مواد پاسخ 

. سازد را مي TRINتفاضل اين دو نمره، ميزان نمره فرد در 
 هـاي نامتمـايز   نمره بالاتر، بيانگر تمايل فرد به ارائه پاسخ

فـرد بـه   است و نمره پايين تر نمايانگر تمايل  "درست"
   .]8[است "نادرست "هاي نامتمايز ارائه پاسخ

  
بـر   RCهـاي   مقيـاس  :گامي بينابين : سومخرده 
  هاي غول شانه

هـاي بـاليني    مقيـاس  ]12[ از نظر تلگن و همكـارانش 
هـم پوشـي    هاي متعددي چون نقادي داراي MMPIسنتي 

هاي دروني بالا ، وجود برخـي ايتمهـا ي    زياد، همبستگي
محتواي پايين، و محدود بودن اعتبار همگـرا   داراي اعتبار
البته انها در كنار اين نقادي، نيم نگاهي .هستند و تفكيكي،

  .اند نظريه خود در مورد عاطفه مثبت و منفي نيز، داشته بر
 ]12[هـا تلگـن و همكـاران     با توجه بـه ايـن نقـادي   

 MMPIهاي باليني سـنتي   مقياس كوشيدند تغييراتي را در
ــ ــار حفــظ  دگرگــوني مقيــاس.دبوجــود آورن هــا ،در كن

در بر گيرنده موارد زير  هاي باليني، هاي مهم مقياس ويژگي
هــاي بــاليني، كــاهش  كــاهش هــم پوشــي مقيــاس: بــود

هـا   هاي دروني مقياس ها، حذف بعضي از آيـتم  همبستگي
  ن ـچني هم و) دـنداشتن واـمحت اعتبار كههايي  مـآيت لاَـمث(

  
  
 
 
 
 
 
 

                                                            
5. Variable Response Inconsistency 
6. True Response Inconsistency 
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  MMPI-2اصلي و تغييرات آنها تا شكل گيري  MMPIمرتبط با  مواد: 1جدول 

تعداد مواد     مقياس
MMPI اصلي  

  MMPI-2تعدا مواد 
  يافته تغيير  حذف شده  باقي مانده  كل

  اعتباري
L 15 15 0  2  15  
F 64 60 4  12  60  
K  30 30 0  1  30  

  باليني

Hs 33 32 1  5  32  
D 60 57 3  2  57  

Hy 60 60 0  9  60  
Pd 50 50 0  4  50  
Mf 60 56 4  6  56  
Ps 40 40 0  2  40  
Pt 48 48 0  2  48  
Sc 78 78 0  13  78  

Ma 46 46 0  7  46  
Si 70 69 1  6  69  

  
هـاي   بدين سـان مقيـاس  . افزايش اعتبار همگرا و تفكيكي

. ناميدنـد  1RC هـا را  انها اين مقياس.جديدي شكل گرفتند
ه در واقع اين مقياس ها، عمدتا البته ادعاي انها اين بود ك

 MMPI – 2هاي باليني  هاي كمكي مقياس به عنوان مقياس
هـا طراحـي    به ايـن مقيـاس   و به منظور وضوح بخشيدن

  ].13[اند شده
بر اساس گامهاي زير برداشته  RCهاي  طراحي مقياس

واتسـن و تلگـن در   ، 1985تلگن در در گام نخست : شد
عاطفه مثبت و عاطفه منفي  تئوري خود در مورد بر 1985

هرچند آنها هيچ منطقي را بـراي اسـتفاده از    .تكيه داشتند
 .توضيح ندادنـد ها  تئوري شان در شكل گيري اين مقياس

 2003در سـال    تلگـن و همكـاران  ، در ابتدا، در گام بعد
اشـاره  2 "دموراليزيشـن "را كـه بـه   هايي  تعدادي از آيتم

و  HS,D,HY,Pd,Pa,Pt,Sc(از هشت مقياس بـاليني  ، دارد
Ma ( بـه  ، حذف كردند و آنها را در يك مقياس جداگانـه

بر اين باور  RCdطراحان . ،تنظيم نمودند RCd3نام مقياس 

                                                            
1. Restructured Clinical (RC) Scales  
2. Demoralization 
3. Demoralization Scale 

بودند كه مواد حذف شده و تشكيل دهنده مقياس جديـد  
باليني، هاي  ، با مفاهيم محوري مقياس)دموراليزيشنيعني (

دو كـار بايـد انجـام    ؛ بنابراين ]12و  11[ارتباط هستند بي
هـاي   گيـري مقيـاس   در شـكل ها  يتمآاول اينكه اين : شود
و ديگـر اينكـه   ، دخالـت داده نشـوند  ) RC يعني( جديد

ايتمهاي حذف شده داراي ويژگي مشـتركي در همپوشـي   
توانسـتند   مـي  پس، بوده اند MMPIباليني هاي  بين مقياس

شــايد طراحــان .در يــك مقيــاس جداگانــه جمــع شــوند
استند به سادگي هر ايتمي را از دست بدهند چون خو نمي
خواستند احترام پيشتازان را حفظ كنند و هم اينكـه   مي هم
نها آو طراحي  ها نها در جريان شكل گيري اوليه اين ايتمآ

پس شايسته بود كه به راحتي دست به حذف آنها ، نبودند
به هر حال تولد انها به تلاش و فلسفه علمي  چه كهنزنند، 

وابسته بوده است كه طراحان جديـد شـايد از ان    اصيخ
همـان هشـت   ، )به لحـاظ كيفـي  (بنابر اين . مطلع نباشند

ن ها، آيتمهاي مشترك آاما  مقياس باليني اوليه حفظ شده،
 )RCd( استخراج و متمايز شده و در يك مقياس جداگانـه 

 1979البته اين تلاش پيشتر ودر سـال  . تعبيه گرديده است
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زماني كه به دنبال بهبود قدرت تشخيصـي  ، 1كتوسط فرن
MMPI وي به اين نتيجه . .ه بودبود، مورد توجه قرار گرفت

، MMPIبـاليني  هـاي   مقياسهاي  رسيد كه بسياري از ايتم
پـس ميتـوان   . دهند مي را تحت پوشش قراردموراليزيشن 

از اي  گفت كه در نهايت مقيـاس نااميـدي ،بـه مجموعـه    
ي در رابطه بـا شكسـت مـداوم از    شكايات گسترده عاطف

زنـدگي، اشـاره   ) مشكلات( ي دروني يا بيروني با  مقابله
به اين باور اشاره دارند  )2005( و همكاران 2ژوئينر .دارد
چـه  ، را نبايد با فقدان لذت مشتبه نمـود  دموراليزيشنكه 

 امـا شـود   مـي  بسياري از اختلالات رواني ديـده  اولي در
سيار اختصاصي بـراي افسـردگي   ، مولفه ي ب3فقدان لذت

در هرچند كه ، RCdمقياس  پس .يد آ مي اساسي به شمار
نوع خودش به لحاظ باليني اهميت دارد، اما در عين حال 

باليني، نقش شاخصي ندارد هاي  در دقت و صحت مقياس
باليني و سـنجش آن بـه طـور    هاي  و حذف آن از مقياس

ــه،  ــرايجداگان ــرا و اف  ب ــار همگ ــخيص اعتب ــي تش تراق
بعـد از اينكـه   . بـاليني، كمـك كننـده اسـت    هاي  مقياس
باليني حذف شدند، هاي  از مقياس RCdمربوط به هاي  آيتم
بـاليني،  هـاي   هر كدام از مقيـاس  "4محوري "هاي  مولفه

مولفه شناسايي  12بدين ترتيب، در مجموع . آشكار شدند
ايـن مقيـاس   . مقياس باليني متمايز 11و  RCd مقياس: شد
بعـد  . براي بررسي ميزان قدرت تمايزشان تست شدند ها،

از هـايي   و آيـتم هـا   همبستگي ميان اين مقياس آنها، از آن
MMPI – 2 رسيد جزو ساختارهاي بنيـادين   مي كه به نظر

 در واقع.مورد بررسي قرار دادند ، باليني بودندهاي  مقياس
باليني با اين هـدف انجـام شـد كـه     هاي  بازسازي مقياس

مبسوط تر و از لحاظ روان سنجي هاي  از آيتماي  همجموع
 567ي  همـه بر اين اساس . با كفايت تر، گرد آوري شوند

يج تحليـل  نتـا . تحليـل شـدند   MMPI-2هاي  يتم مقياسآ
مقياس باليني متمايز را علاوه بـر   8، پيچيده ي آن ايتم ها

  . ]15و  14[ نشان داد RCdمقياس 
بر اسـاس نمادهـا و   ، باليني بازسازي شدههاي  مقياس

                                                            
1. Frank, J.  
2. Joiner, T. E. 
3. anhedonia 
4. Core 

داخل پرانتز، هاي  نام( باشند مي مرتبط به شرح زيرهاي  نام
  ): است MMPI-2مربوط به 
RCd  :يتي كلياناخوشايندي و نارض -دموراليزيشن،   
RC1  : خودبيمارانگـــاري( شـــكايات جســـماني(- 

   ،شكايات جسماني فراوان
RC2  : يك عامل  –) افسردگي( هيجانات مثبت ناچيز

  ،ب پذيري شاخص و محوري، افسردگي آسي
RC3  : غير انتساب بـه  هاي  باور –) هيستري ( بدبيني

ديگران افرادي بد و غير قابل اعتمـاد   بر اينكه مبني 5خود
  . هستند

RC4 :  انحـراف روانـي  ( رفتارهاي ضد اجتمـاعي (– 
   مسئولانه غيرقانون شكني و رفتارهاي 

RC6  :  باورهـاي   –)  پارانويـا ( افكار گزند و آسـيب
  . ديگران خطرناك هستند مبني بر اينكه 6انتساب به خود

RC7  :   ضـعف روانـي  (هيجانات منفـي ناكارآمـد (– 
  اضطراب، خشم و تحريك پذيري ناسازگارانه 

RC8  : ادراك يـا   –) اسكيزوفرني ( تجارب نابهنجار
  افكار نامتداول و مرتبط با سايكوز 

RC9  :فـزون   –) پومانيـا هاي( وري هايپومانيك  كنش
  كنشي، پرخاشگري، تكانش وري و بزرگ منشي 

،  2000 در سـال   9و مكنولتي 8پوراث –بن  ،7گراهام
از طريق يك مجموعه داده از ( اعتبار دروني و پيش بين ، 

پــوراث و  –بــن  ،10و آربيســي ]16[) بيمــاران ســرپايي
ي مربـوط بـه    دو مجموعـه داده   2003در سال   مكنولتي

آنهـا گـزارش كردنـد كـه     . تري را پي گرفتنـد بيماران بس
بـاليني يـا حتـي    هاي  به اندازه ي مقياس، RCهاي  مقياس

 همبسـتگي نشـان  ، با رفتارهاي بيروني فـرد ، بيشتر از آنها
  ]17[دهند مي

در نقــد تـلاش طراحــان    12و بـوچر  11ويليــامزالبتـه  
مشـترك در مقياسـهاي   هـاي   حذف آيتم، RCهاي  مقياس

                                                            
5. Non-self-referential beliefs  
6. Self-referential beliefs 
7. Graham, J. R.  
8. Ben- Porath, Y. S.  
9. Mcnulty, J. 
10. Arbisi, P. A. 
11. Williams, C. L. 
12. Butcher, J. N. 
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بوده  دموراليزيشنكه تشكيل دهنده مقياس باليني اوليه را 
 .اند دانستهمشابه با حذف تجربه ي درد از علايم طبي  اند،

افتـد و در   مـي  طبي اتفـاق هاي  درد در بسياري از بيماري
كنـد تـا بتوانـد مشـكلات      مي حقيقت به متخصص كمك

مرتبط هاي  حذف آيتم، به طور مشابه. زيربنايي را پيدا كند
بـاليني ،از طريـق   هـاي   ز مقيـاس ا ليزيشندمورابا مقياس 

هـا   تضعيف ايـن مقيـاس  به باليني، منجر هاي  حذف نشانه
در  2و ليلژيكوايست 1در اين راستا و بينفورد ].18[شود  مي

( در تحقيقي كه بر روي بيماران سـرپايي    2008در سال 
اشـاره  ، انجـام دادنـد  ) كه مبتلا به اختلالات رواني بودند

ــايد ــه ش ــد ك ــاس ضــع كردن ــايي  RC2ف مقي در شناس
نسبت بـه مقيـاس بـاليني همتـايش و مقيـاس      افسردگي، 
ــوايي  ــتم، DEPمحت ــد حــذف آي ــاي  پيام ــه ه ــوط ب مرب

  ].19[اشدب دموراليزيشن
به اين   2009 در سال و بوچر 4كيلي ،3كوملا همچنين

در مقايسـه بـا    RCهـاي   كـه مقيـاس  اند  اين نتيجه رسيده
حساسيت كمتـري بـه    ،MMPIباليني اوليه در هاي  مقياس

در   2006 در سال   5جيرمگا]. 20[مشكلات باليني دارند
زن  797مـرد زنـداني و    2619بـرروي   كـه اي  در مطالعه

سطح بيش از نيمي  زنداني انجام داد بدين نتيجه رسيد كه
است و اين پايين  T  (56( كمتر از تي، RCهاي  از مقياس

 هم شاملرا )اوليه  RC4 ) pd حتي مقياس، Tبودن سطح 
دهد كـه زنـدانيان بيشـتر بـه      مي اين نتايج نشان. شود مي

و اين بهنجاري اند  توصيف شده، "بهنجار "عنوان افرادي 
كه مبناي طراحي آن نشـان  ، RC4حتي در رابطه با مقياس 

ملوي . شود مي نيز ديده، دادن رفتارهاي ضداجتماعي بوده
) 2006(با برسي مجدد نتايج مگـاجي  )  2009( و گاكانو

در شناسـايي   RCهـاي   به اين نتيجه رسيدند كـه مقيـاس  
هـاي   هم از لحاظ ويژگي، زندانيهاي  جمعيتهاي  ويژگي

پاتولوژيك به طور كلي ،و هم از لحـاظ رفتارهـاي ضـد    
علاوه . با مشكلاتي مواجه هستند، اجتماعي به طور خاص

                                                            
1. Binford, A. 
2. Liljequist, L. 
3. Cumella, E. 
4. Kally, Z.  
5. Megargee, E. I. 

بيشترين همبسـتگي  ) 2006(جي ردر مطالعه ي مگا، براين
 AAS6با مقياس تكميلـي  ، 4به جاي مقياس ، RC4مقياس 

   .]21[باشد مي
بـه  ، RCهـاي   در اين قسمت و در ادامه نقادي مقياس

در شناســايي  RCهـاي   مقيـاس  مـوارد حساسـيت پــايين  
. MMPIنسبت به مقياس باليني اوليـه در  ، مشكلات باليني

مربـوط بـه   1شـكل  .. شـود  مـي  پرداختـه  2و 1در شكل 
است كه مبتلا بـه اخـتلالات خـوردن     ياز افراداي  نمونه
  . از زندانيان استاي  مربوط به نمونه 2شكل  واند  بوده

هـاي   مقيـاس  شـود  مي ديده 1همان طور كه در شكل 
از . دهنـد   مـي  از پاتولوژي را نشـان اي  دامنه، باليني اوليه
 Scو  HS,Hy,D,Pd,Ptهاي  مقياس، بالينيهاي  ميان مقياس
 ،ايـن برافراشـتگي هـا    ،دهند مي انرا نش هايي برافراشتگي

همسان با مطالعات قبلي در مورد زنان مبتلا به اخـتلالات  
اگر چه اين بيمـاران  ، از طرف ديگر]. 22[باشد مي خوردن

 را نشـان هـايي   برافراشـتگي  RC2و  RC1هاي  در مقياس
مربوط بـه افـراد   هاي  ديگراز ويژگي ولي برخي، دهند مي

مثـل  (ديده نمي شود در آنها ، مبتلا به اختلالات خوردن 
، حساسـيت ، مشـكلات شخصـيت  ، هيسـتري هـاي   نشانه

   )1شكل (  ]22[ )اضطراب و سوء تعبير شناختي
اي از افـراد   ،كه مربـوط بـه نمونـه    2 نگاهي به شكل

نمـره   RCهاي  كه همه مقياس دهد زنداني است ،نشان مي
 بـا  RCdدارند، البته به جز مقياس  50كمتر از ) T(ي تي 

آن هـم   ، كـه RCهاي  بالاتر از ديگر مقياس) T( نمره تي 
، بـر خـلاف   RCهاي  بنابر اين مقياس. ارزش تفسير ندارد

پاتولوژيـك   هاي باليني اوليه، نمايـانگر مشـكلات   مقياس
نشـان از مشـكلات    MMPI -2 در 4مقياس باليني . نيستند

احتمال بـالاي سـوء    APS7شخصيتي دارد ،و نمره بالاي 
  ).2شكل ( ]23[ دهد مي نشان را افراد اين در را ادمو مصرف

                                                            
٦ .Addition Admission Scale )AAS  :(هاي بالا در اين  نمره

هنده آگاهي هوشيارانه فرد و تمايل او به در ميان گذاشتن مقياس نشان د
  .اطلاعات مربوط به مشكلات وابسته به مواد يا الكل است

٧ .Addiction Potential Scale :نمرات بالا در اين مقياس نشان 
شخصيتي و هاي  از عاملاي  دهد كه شخص داراي تعداد قابل ملاحظه مي

صرف كنندگان الكل و يا مواد زندگي است كه با سوء مهاي  سبك
   .همسان است
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  ]22[مبتلا به اختلالات خوردنهاي  نيمرخ آزمودني :1شكل 
  

  
  

  ]23[زندانيهاي  نيمرخ آزمودني :2شكل
  

، اولـين  RCهـاي   مقيـاس  البته بايد توجه داشـت كـه  
نيسـتند كـه از طريـق تحليـل عامـل بـراي       هـايي   مقياس

. انـد  بـه وجـود آمـده    MMPIبـاليني  ي ها بازسازي مقياي

، 2، با استفاده از تحليل عامل سطح مقيـاس )1956( 1ولش

                                                            
1.Welsh  
2. scale-level factor analysis 
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 اضـطراب هاي  يك سيستم تفسيري را كه تركيبي از عامل
)Anxiety) (A ( ــركوبي ــود) Repression) (R(و سـ ، بـ

اي  گسـترده اين رويكرد تفسيري اسـتقبال  از . پيشنهاد كرد
از  اساسـاَ ، )2003( تلگـان و همكـاران   .نگرفـت صورت 

بـه   ن راآ، ولي نام استفاده كردند ولشهمان تحليل عامل 
تغييـر  ) Demoralization (RCd)1(تضعيف روحيه /ميديانا

باليني هاي  از مقياسهايي  كه چه آيتم ند تا نشان دهندداد 
بسـياري از  قابل اشاره است كـه  همچنين . حذف شده اند

، RC3و  RCd ،RC1هـاي   ، از قبيل مقياسRCهاي  مقياس
در تحليـل عامـل    پيشـتر كـه  ، اندبوده هايي  همان مقياس

   .]24[بودگزارش شده  )1984( همكاران و 2جانسون
در گـــام نخســـت )  2003( تلگـــان و همكـــاران 

بـاليني  هاي  نيمرخ مقياس را ياريگر تفسير RCهاي  مقياس
مشـخص   تواننـد  ، ميمطالعات بيشتركه اند  دانسته و گفته

 جديد، نهايتا چـه نقـش ديگـري   هاي  اين مقياس كه كنند
پس در عين اينكه به عنـوان ابـزار    .داشته باشندتوانند  مي

بدين .باشند مي باليني هستند در عين حال ابزاري پژوهشي
را بـه شـرح   هـايي   آنها براي پژوهشهاي آتي گسترهخاطر 

  : زير پيشنهاد كرده بودند
 هاي  كاربرد مقياس بررسيRC مختلـف  هـاي   در زمينه

آورده  2003كه در راهنماي سال هايي  به غير از زمينه
مثل سوء مصرف مواد، پزشكي عمـومي،  ( شده است 

 ). قانوني و غربال كاركنانهاي  زمينه

 هاي  مقايسه مقياسRC     با كدهاي خاصـي كـه بـراي
شخصـيتي و گرايشـات   هـاي   آسيب شناسي، ويژگـي 

 شود مي رفتاري به كار برده

 يل بيشـتر در زمينـه ي اعتبـار سـازه ي     بررسي و تحل
  ... و RCهاي  مقياس

از طريـق   كهاند  اذعان كرده (2003)و همكاران  تلگان
از  بخش كامـل تـري  بتوان  ممكن استهايي  چنين تلاش

در مجموعه ي جديـدي   را، MMPI-2 نبنياديهاي  ويژگي
، نـد كنوني موثر ترهاي  كه نسبت به مقياسهايي  از مقياس
   .]24[اددانعكاس 

                                                            
1. Welsh A and RCd are correlated at 0.90 (see Rouse 
et al. 2008) 
2. Johnson, J.H. 

بـه ثمـر   هـايي   چنين پيشنهادبا اين حال، قبل از اينكه 
، يعنـي يـك سـال قبـل از انتشـار      2002در سال ، نشيند
ان نسخ مطرح شدنو  ) 2003( تلگان و همكاراني  رساله

دهـي   شكلبه منظور  طرحي، RCهاي  مقياس بالا در مورد
 ،RCهـاي   مبتني بـر مقيـاس  ، MMPI-2كوتاهي از  نسخه

 چنـين كـه   كـرد تعجـب   بنابر اين نبايـد  .ه بود آغاز شد
هتـه وي و مـك   انحـراف از روش تجربـي   بـا  ، ياقدامات
كـه تفـاوت    دمنتهي شهايي  نهايتا به ايجاد مقياس، كينلي

از  ].26و25[داشـتند پيشـين  بـاليني  هاي  بسياري با مقياس
اذعان كرده انـد،   )2009( و همكاران 3رانسون سوي ديگر

 چـون ابـزار اسـتانداردي   گسـترده در  ايجاد تغييرات كه 
MMPI  در سـال حمايـت پژوهشـي را     70 نزديك بهكه

ه خطر پذيري زيادي به همـرا تواند  مي ،داردكارنامه خود 
روش اين تغييرات مبتني بر  به ويژه زماني كه، داشته باشد

. باشـد  پشتوانه پژوهشي محدودو  شناختي اساسا متفاوت
ي بـاليني   در زمينـه  آنكه پيش از يك ابزار جديد، چه كه

هاي  قرار گيرد بايد به پشتوانهاستفاده مورد طور گسترده  به
  ].27[پژوهشي مجهز گردد

جديـدي  هـاي   ، مقيـاس RCهـاي   مقياس در واقع اگر
باليني پيشين متفاوت هستند، پـس  هاي  با مقياس باشند كه

 و MMPI هفـت دهـه در مـورد   هـاي   جداي از پـژوهش 
مستقلي در مـورد ايـن   هاي  پژوهش، نباليني آهاي  مقياس
نبايـد تـن بـه ايـن     بدين خاطر .مورد نياز است ها مقياس

هـاي   قبلـي را پشـتوانه مقيـاس   هاي  وسوسه داد كه يافته
 هاي ا سشواهد تجربي براي مقييافتن بلكه ، جديد دانست

  ].28[تازه ضروري است
هاي  علاوه برشواهد تجربي، بايد اشاره كرد كه مقياس

RC30و18،27،29[ ميز هستندآراي مبناي نظري ترديد، دا[ .
سـاختارهاي  متوجه ، RCهاي  همچنين، تمركز اكثر مقياس

  نيســـت MMPI-2بـــاليني هـــاي  شخصـــيتي مقيـــاس
ــه ].33و 30،31،32، 26[ ــر اينك ــاس، ديگ ــن مقي ــا،  اي ه

ــد   ــلامت روان دارن ــكلات س ــه مش ــي ب ــيت كم   حساس
]19،34-39.[  

متعـدد نسـبت بـه    ي هـا  با اين حال و با وجود نقادي
                                                            
3. Ranson, M. 
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 MMPIفرم جديد  ياد شده درهاي  اعتبار و كاربرد مقياس
دهنـد،   مي هسته ي مركزي آن را تشكيل كههايي  مقياس و

همچنان ادامه داشته و خواهـد  ها  مقياس رشد و تحول اين
  ].39، 33، 29، 28، 19،27[ داشت

 

  MMPI-2-RFتولد چگونگي  :چهارم خرده 
 2008، در سـال  RCهـاي   سبه دنبال شكل گيري مقيا

منتشر  MMPI-2-RFتحت عنوان ، MMPIنسخه ديگري از 
شد كه  مي هنگام انتشار نسخه جديد، به وضوح ديده .شد

 .، هسته اصلي اين نسخه را شكل داده انـد RCهاي  مقياس
در شايد اكنون مشخص شده باشد كه چـرا  ، با اين اشاره

و بخش شده  تاكيد بيشتري RCهاي  بر مقياس نوشتاراين 
ــاريخي   ــت ت ــوجهي از رهياف ــل ت ــتاردر قاب ــن جس ، اي

پس از  .و نقادي انها بوده است ها  دربرگيرنده اين مقياس
،اكنون بد نيست  MMPI-2-RF مشخص شدن هسته اصلي

 كهاي  نسخه . گيري ديگر ابعاد اين نسخه بپردازيم به شكل
طراحـي شـد و در   ) 2008(پـرات   –توسط تلگان و بـن  

توسط انتشـارات دانشـگاه مينـه سـوتا      2008ال اواخر س
  . منتشر شد

بازسـازي  باليني هاي  با طراحي مقياس، ديگر از سوي
و هـا   كـاربرد آنهـا در جمعيـت   علاوه بـر بررسـي   ، شده
به منظـور شناسـايي ابعـاد    هايي  تلاش ،مختلفهاي  بافت

از  "1تصـوير برجسـته تـر   "مرتبه بالاتر براي تسهيل فهم 
به منظـور  ها  الگوريتمهمچنين . شكل گرفتلحاظ باليني، 
سايكوتيك، بـه  هاي  نوروتيك از پاسخهاي  شناسايي پاسخ
كـه بـه   ، RCمقيـاس   9از تحليل عامـل  . كارگرفته شدند
بوده، سه مقياس  MMPI-2-RFمحوري هاي  عنوان مقياس

H‐O ]40[ ،  از اي  گسـترده هـاي   به منظور ارزيـابي حيطـه
سـازي و آشـفتگي افكـار    مشكلات دروني سازي، بروني 

كه در مطالعات تجربي، از جملـه مطالعـات   اند  ارائه شده
. اند به طور همسان شناسايي شده ،]41،42[، كاپيدميولوژي

ترين  تا از رايج 3چند بعدي از هاي  آنها، هم چنين سنجش
، ) 49/94و  MMPI-2 )72/27 ،68/86كدهاي تشخيصـي  

مرتبه بالاتر شناسـايي   بعد 3در نهايت، ]. 43[كنند مي ارائه

                                                            
1. " bigger picture"  

: اين ابعاد عبارتند از. گنجانده شد MMPI-2-RFشد و در 
EID2 ) ــازي ــي س ــدكاركردي درون ــاني/ ب  THD3، )هيج

/ بدكاركردي بروني سـازي ( BXD 4، )بدكاركردي افكار(
   ].14،15[ )رفتاري

به خوبي ، BXDو  EID ،THDسطح بالاتر هاي  مقياس
 MMPI-2 در 4/9و  6/8، 2/7معادل با كدهاي تشخيصـي  

در حالي كه اين كدها به صورت انحصاري هستند . هستند
، رويكرد )گيرد به يك نيمرخ، بيشتر از يك كد تعلق نمي(

، بـه  BXDو  EID ،THDسطح بالاتر هاي  زيربنايي مقياس
دهد يك پاسخ، نمرات بـالايي   مي است كه اجازهاي  گونه

هرچند، . آوردبه دست ها  روي بيش از يكي از اين مقياس
تحقيقاتي در رابطه با قابليت كاربرد كدهاي تشخيصي در 

MMPI-2-RF   در حال انجام است، اما تاكنون تـوافقي در
 MMPIخرين ويـرايش  آرابطه با كاربرد اين كدها در اين 

اين وضعيت، هم چنين يكي از مهم ترين . ديده نمي شود
   ].14،15[ آيد مي شمار به MMPI-2تغييرات 
هـاي   و مقيـاس  RCشكل گيـري مقياسـهاي    ه برعلاو

اشاره كنيم كـه در سـال   هايي  بايد به تلاش، سطح بالاتر 
آسـيب  هـاي   پاسـخ ( Fp، به منظور طراحي مقياس 2003

مبتنـي بـر مـدل    ( PSY-5، )6برتر بودن( S، )5شناسي نادر
توسـط آلـن    1995چند بعـدي شخصـيت كـه در سـال     

هاي  ، ومقياس)]44[، مطرح شد8و جان مك نالتي 7هارنس
متوقـف   1999كه در سـال  ( 9اشكار/ ظريفهاي  ومقياس
   .]14،15[انجام شدند) شدند

، نياز به انطباق نسخه ي تجديـد  MMPI-2-RFتكميل 
و  ]45[ توسـط هـارنس و مـك نـالتي     PSY-5نظر شـده  

هم چنـين  و ]46[ و گراهام پورات-هارنس، مك نالتي، بن
نظر شده  مقياس آن، تجديد 7مقياس اعتباري داشت كه  8

تجديـد نظـر شـده    هاي  مقياس. و يك مقياس، جديد بود
PSY-5 ، بــا كلاســترA,B,C  اخــتلالات شخصــيتDSM 

                                                            
2. Emotional/Internalizing Dysfunction 
3. Thought Dysfunction 
4. Behavioral/Externalizing Dysfunction 
5. Infrequent Psychopathology Responses  
6. Superlative 
7. Harkness, A. 
8. McNulty, J. 
9. Subtle/Obvious Scales 
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و بر مدل چند بعدي اختلالات شخصيت كه  مرتبط هستند
، 47، 44[ از حمايت تجربي برخوردار است، تاكيد دارنـد 

تجربي مربوط به مفهوم سازي چند هاي  و اين با يافته ]48
  . ]50، 49[باشد مي ب شناختي شخصيت همسانبعدي آسي

  : در زير ارايه شده اندها  اين مقياسمجموعه 
1AGGR-r : كـه بـه    -تجديد نظر شده  –پرخاشگري

  پرخاشگري ابزاري و هدفمند اشاره دارد
2PSYC-r  : تجديد نظـر شـده   –روان پريش گرايي- 

  جدايي از واقعيت
DISC-r 3 :تار خـارج  رف -تجديد نظر شده  -بي قيدي

 از كنترل 

NEGE-r 4 :روان رنجور خويي/ هيجان پذيري منفي- 
اضطراب، احساس نـاامني، نگرانـي و    -تجديد نظر شده 

  ترس
INTR-r 5 :هيجان پذيري مثبت نـاچيز / درون گرايي- 

دوري از اجتمـاع و فقـدان احسـاس     –تجديد نظر شده 
  خرسندي

مـك   شده است كـه  اشاره MMPI-2-RFدر راهنماي 
هـاي   به طـور مسـتقل، مقيـاس    (2007)لتي و هاركنس نو

PSY-5 احتمالا آنها بايد . اند مورد تجديد نظر قرار داده را
درباره ي فرايند تجديد نظر اين مقيـاس هـا، توضـيحات    

بران فراهم آورده باشند تا مشـخص گـردد   ركافي براي كا
هـاي   ، با مقياسPSY-5تجديد نظر شده ي هاي  كه مقياس
ولي تاكنون چنين توضيحاتي در ، معادل هستند اوليه شان
مـك نـولتي و    .ديده نشده اسـت  MMPI-2-RFراهنماي 
 توسـط گفته شده كه  ي، در فصلي از كتاب)2007( هارنس
به طور واضح به اين موضوع اشـاره  ، ويرايش شده بوچر

در فصلي از كتاب مشابه ي ديگري كه توسـط  . نكرده اند
 تــه وي و مــك كينلــيه ويــرايش شــده، )200۶( بــوچر

تجديـد نظـر شـده    هاي  به مقياساي  ، هيچ اشاره)2006(
PSY-5 و هيچ توضيحي در رابطه با معادل بودن اند  نكرده

                                                            
1. Aggressiveness-Revised 
2. Psychoticism-Revised 
3. Disconstraint-Revised 
4. Negative Emotionality/Neuroticism-Revised 
5. Introversion/Low Positive Emotionality-Revised  

   ].18[اند شان نداده اوليههاي  با مقياس PSY-5هاي  مقياس
، براي اطلاعات بيشـتر در  MMPI-2-RFراهنماي البته 

-MMPI-2هاي  و ساير مقياس PSY-5هاي  رابطه با مقياس

RF 51[، كاربران را به يك راهنماي فني ارجاع داده است 
، PSY-5تجديد نظـر شـده ي   هاي  در مورد مقياس. ]52و

يك پاراگراف به طور خلاصه فرآينـد تجديـد نظـر ايـن     
شـرح   )2007( هته وي و مك كينلـي  را توسطها  مقياس

داده است، در يك قسمت از پيوست، اطلاعات مربوط به 
نشان داده شده و در يـك  ها  گي بيروني اين مقياسهمبست

جدول، اطلاعات مربوط به پنج نمونه ي باليني كه حـاكي  
اصلي هاي  با مقياس PSY-5هاي  همبستگي قوي مقياس از

هيچ اطلاعات ديگري در . شان بوده، نشان داده شده است
هـاي   روان سـنجي مقيـاس  هاي  رابطه با مقايسه ي ويژگي

PSY-5 اصلي شان وجود ندارد تـا معـادل   هاي  با مقياس
در آن . نشـان دهـد   متخصصـان بودن اين دو فـرم را بـه   

، به يـك  PSY-5هاي  راهنماي فني، براي توسعه ي مقياس
و مشـخص   ]45[سخنراني منتشر نشده اسـتناد داده شـده   

نيست كه آيا كاربران به آن دسترسي خواهنـد داشـت يـا    
يا  داردت كافي وجود خير و اينكه آيا در آن متن توضيحا

  خير؟
مقيـاس   7شامل ، MMPI-2-RF هشت مقياس اعتباري
 و يــك مقيــاس جديــد MMPI-2تجديــد نظــر شــده ي 

تجديـد نظـر شـده ي    هـاي   نسخهنخست اينكه . باشد مي
ــخ ــاني پاس ــاي  ناهمس ــر ه ــاني  (VRIN-r)متغي و ناهمس

تصادفي هاي  ، به ترتيب، پاسخ(TRIN‐r)درست هاي  پاسخ
مقيـاس  همچنـين  . دهنـد  مي ورد سنجش قرارو ثابت را م

از اي  نسـخه ي تجديـد نظـر شـده    ، (F‐r)نادر هاي  پاسخ
هايي  ي آيتمامحتودر بر گيرنده باشد و  مي Fمقياس اصلي 

درصد جمعيـت زنـان و مـردان در     10است كه كمتر از 
. آنهـا را تاييـد كـرده انـد    ، MMPI-2نمونه ي هنجـاري  

يـاس در نمونـه ي بهنجـار    ي همساني دروني اين مق دامنه
MMPI-2-RF  ــردان (  0.69از ــه ي م ــا ) نمون در (0.71ت

، متغيـر اسـت و در جمعيـت بيمـاران روان     )نمونه زنـان 
. متغير اسـت  0.88تا  0.85بين ، پزشكي سرپايي و بستري

و  F-rهمبستگي ميـان  ، MMPI-2-RF "راهنماي فني"در 
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F ن در جمعيــت بيمــاران روان پزشــكي بســتري، بيمــارا
آسيب فردي و آسـيب  / جسمي، جمعيت مبتلا به ناتواني 

 .]52[گزارش شده است 0.96تا  0.76 ، بين1عصبي رواني
آسـيب شـناختي روانـي    هاي  مقياس پاسخاز سوي ديگر، 

 در FPمقيـاس  هـاي   آيتم از ايتم 23، محتوي (FP‐r)نادر 
MMPI‐2 اصلي به دليل هـم  هاي  ايتم از آيتم 4باشد و  مي
در هنگـام  . ]53[انـد   اصلي حذف شده Lمقياس پوشي با 

اصلي حـذف   Fpآيتم از مقياس  Fp-r ،9بازسازي مقياس 
ايتم كه تاثير بيشتري داشتند، اضافه شدند، كـه   3شدند و 

. ايـتم رسـيد   21اين مقياس بـه  هاي  در نهايت تعداد آيتم
توصيف  MMPI-2-RF "راهنماي فني"همان گونه كه در 

 60/0تا  41/0وني اين مقياس بين شده است، همساني در
 Fp-r. اسـت  71/0بازآزمون آن  –باشد و پايايي ازمون  مي
ايــن دو . )0.99تـا   0.73( همبسـتگي قـوي دارنـد   ، Fpو 

هـا   مقياس، پيش گوي مناسبي از بيش گزارش دهي نشانه
سايكوپاتولوژي شديد، در نظر  در جمعيت بيماران مبتلا به

  ].52[شوند مي گرفته

  ، طرحــي را بــه منظــور )2010 (و همكــاران 2ســلبام
بـراي   MMPI-2-RFاعتبـاري  هـاي   بررسي كاربرد مقياس

همان گونه كه در مصاحبه ي سـاختار  (شناسايي تمارض 
، )، تعريف شده است]55[ 3گزارش شدههاي  ي نشانه يافته

نتـايج  . انـد  بـرده  كـار  از متهمان به جنايت، بهاي  در نمونه
ــين  Fp-rو  F-rد كــه مطالعــه آنهــا نشــان دا در تمــايز ب

متمارض و غيـر متمـارض، بيشـترين تـاثير را     هاي  گروه
 d = 2.34 و d = 2.37 كه ميـزان آن بـه ترتيـب   ( اند داشته
  ].54[)باشد مي

 4(FS) جسـماني نـادر  هاي  مقياس پاسخديگر مقياس، 
است كـه بـه منظـور سـنجش      يمقياس جديداين  .است
يـا ارزيـابي ميـزان    تمـاد،  جسماني غير قابل اعهاي  پاسخ

و شكايات نامتداول جسماني در جمعيت بيماران جسمي، 
. طراحي شده است ،جسمانيهاي  بيش گزارش دهي نشانه

آيتم است و در تعداد اندكي از هر  16اين مقياس محتوي 

                                                            
1. neuropsychological 
2. Sellbom, M.  
3. Structured Interview of Reported Symptoms 
4. Infrequent Somatic Responses 

ي هنجاري و نمونه ي بيماران جسمي، تاييد شده  دو نمونه
  درصـد يـا    25جسماني تاييـد شـده توسـط    هاي  و نشانه

درصد از جمعيت بيماران جسمي و جمعيـت   25كمتر از 
ــامل    ــزمن را ش ــه درد م ــتلا ب ــاران مب ــي بيم ــود م   ش

ــاني MMPI-2-RF "راهنمـــاي فنـــي"در  ].56[   ، همسـ
ــرپايي و   ــاران س ــت بيم ــاس در جمعي ــن مقي ــي اي   درون

ــين   ــكي، ب ــتري روان پزش ــا  60/0بس ــزارش  68/0ت گ
   ].52[است شده
از جملــه ، (FBS‐r)ار نشــانه مقيــاس اعتبــهمچنــين  

 2007در ژانويه ي سـال   كهاست برانگيزي  تغييرات بحث
اضـافه شـد و سـپس بـه      MMPI-2گـزارش نمـرات    به

-MMPI-2در  (FBS-r)نسخه ي كوتاهي از آن  گيري شكل

RF آيـتم   43آيتم از  30 دربرگيرندهاين مقياس  .ختم شد
FBS راهنماي فنـي "در  .باشد مي اصلي" MMPI-2-RF ،

همساني دروني اين مقياس، در جمعيت بيماران سرپايي و 
گـزارش شـده    76/0تـا   71/0بستري روان پزشكي، بين 

   FBSو  FBS-rدر ايــن راهنمــا، همبســتگي ميــان . اســت
در جمعيت بيماران بيش گزارش كننده ي علائم جسماني 
و رواني، در جمعيت مبـتلا بـه آسـيب عصـب روانـي و      

گـزارش شـده    99/0تـا   96/0بين  اسيب فردي،/ ناتواني 
   ].52[است

 5هالي-ليز توسط FBSمقياس  البته بايد توجه كرد كه
اساسـا بـه منظـور بررسـي تمـارض       )1991( و همكاران

در بيماراني كه به لحاظ شخصـيتي آسـيب ديـده    ها  نشانه
نشـان  هـا   نتـايج بررسـي  . هستند، طراحـي شـده اسـت    

در ميان ، اين مقياسمثبت كاذب هاي  نرخ پاسخ اندكه داده
افــرادي كــه تحــت درمــان روانشــناختي هســتند،      

 ليـز به عنوان مثال، بر اساس نقاط برش  ].58و57[بالاست
درصد از زناني كه مبتلا به  62، ) 1991(و همكاران هالي 

ــخيص داده   ــارض تش ــتند، متم ــوردن هس ــتلالات خ  اخ
در  FBSبر اساس نقاط برشي كه اخيرا بـراي   و، شوند مي

درصــد از آنهــا متمــارض  11رفتــه شــده اســت، نظــر گ
اين سوگيري در نتايج مقياس  ].58[شوند مي تشخيص داده

FBS      تا حدي به اين دليـل اسـت كـه بخـش زيـادي از ،
                                                            
5. Lees-Haley 
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، بر اساس مقياسي سـاخته شـده   )يك سوم( آن هاي  آيتم
بـه منظـور شناسـايي     هته وي و مك كين لـي  كه توسط

هـاي   در جمعيـت  كه شـيوع بـالايي   روان تنيهاي  نشانه
روانپزشكي دارد، طراحي شده و بخش بزرگ ديگـري از  

، براي سنجش سبك پاسـخ دفـاعي بـه    )يك سوم(ها  آيتم
   ].61و  60، 59[ كار برده شده است

  هــاي متفــاوت زنــان و مــردان بــه آيــتمهــاي  پاســخ
1FBSكلي در هاي  سوگيري مرتبط باهاي  ، يكي از نگراني

كه البته به سـاختاري كـه    سبك پاسخ مردان و زنان است
  شــود، ارتبــاطي  مــي توســط آن مقيــاس ارزيــابي ظــاهراَ
  مـدعي هسـتند    FBS-rو  FBSهـاي   حاميان مقياس. ندارد

  مربـوط بـه    FBS-rو  FBSهـاي   كه طولاني بـودن آيـتم  
هـاي   اسـت كـه در زمـان   هايي  نشانه 2بيش گزارش دهي
مثـل پريشـاني هيجـاني يـا     ، شـدند  مـي  مختلف توصيف

شناختي مربوط به آسـيب  هاي  جسماني يا نشانههاي  هنشان
  ].64و  63، 62[مغزي

، FBSهمان گونه كه در بالا توضيح داده شد، مقيـاس  
قـرار گرفـت، بـراي     MMPI-2از زماني كه در  مخصوصاَ

شـود كـه بـه گونـه ي      مـي  تصميمات مهمي به كار برده
ت تفاو. دهد مي معناداري بهزيستي فرد را تحت تاثير قرار

در مقـالات زيـادي   ، FBSهـاي   جنسيتي در پاسخ به آيتم
 ]. 65و  62، 58، 57[گزارش شده است 

كـه معـادل   اند  هگزارش كرد (2008)و همكاران  بوچر
يـا بـالاتر كـه بـراي شناسـايي       29نمره ي بـرش خـام   

 شـود  مـي  به كار گرفتـه  MMPI-2بي اعتبار در هاي  پاسخ
و بـراي مـردان    T 87) (تي براي زنان نمره ي ،]67و  66[

وجود دارد كه به انحراف كامل نزديـك   T 95)(تي  نمره
علاوه بر اين، آنها گزارش كردند كـه سـوگيري در   . است

دن نمـرات زنـان در ايـن    ر، در بالا بFBSهاي  سطح آيتم
به عنوان مثال، زنان نمونـه ي بهنجـار   ( مقياس نقش دارد

MMPI-2 كنند  مي شبا احتمال بيشتري گرگرفتگي را گزار
و آنهـا مصـرف    –درصد از مردان  2درصد در مقابل  13

درصـد در   21 –ي الكل را تاييد نمي كنند  بيش از اندازه

                                                            
1. Fake Bad Scale 
2. over-reporting 

از نسـخه  ، آيـتم  اين دو نمونه). درصد از مردان 44مقابل 
 FBSحذف شد در حالي كه در نسـخه   FBS-rآيتمي  30

 سـفانه، أهرحال، مت به. همچنان باقيست MMPI-2مربوط به 
 ,55 ,45 ,36هاي  مثل آيتم( FBS-rهاي  تقريبا نيمي از آيتم

88, 99, 133, 141, 162, 187, 189, 193, 234, 247, 261( ،
ــان تفــاوت ــان بهنجــار را  مي ــردان و زن ــا  5م   درصــد ي
) 18-5دامنـه   و 7/8ميـانگين   ميـزان ( دهد مي نشان بالاتر

]58.[   
بـار  و اعت (L‐r)مقياس برتـري غيـر محتمـل    همينطور 

ــازش  ــخه(K‐r)س ــاي  ، نس ــاسه ــاهي از مقي ــاي  كوت   ه
باشند كه بـه منظـور ارزيـابي     مي MMPI‐2همتايشان در 

متمايز و مكملي از كم گزارش دهـي، طراحـي   هاي  جنبه
  ].15[اند شده

خـرده مقيـاس    MMPI-2-RF ،25علاوه بـر ايـن، در   
اينكـه   بـدون توجـه بـه   تواننـد   مـي  وجود دارد كهديگر 
، بـه طـور مسـتقل    ارتقا پيدا كنند يا خير RCهاي  مقياس
كسـالت،  : عبارتنـد از هـا   ايـن مقيـاس  . قرارگيرند مدنظر

روده اي، شكايات سردرد، شـكايات  اي  معدههاي  ناراحتي
خودكشـي،  /نورولوژيكال، شكايات شناختي، افكار مـرگ 

نااميدي، ترديد بـه خـود، بـي فايـده بـودن،      / درماندگي
دگي نسـبت بـه خشـم،    نگراني، اضـطراب، آمـا  / استرس
چندگانه خاص، هاي  بازدارنده ي رفتار، و ترسهاي  ترس

ــواد،     ــرف م ــوء مص ــواني، س ــلوك نوج ــكلات س مش
پرخاشگري، كنش وري، مشكلات خانوادگي، انفعـال در  

فردي، اجتناب اجتماعي، كمرويي، عدم پيوند  ميانروابط 
 –هنـري، و علائـق عملـي     –با ديگـران، علائـق ادبـي    

  )2جدول . ك.ر(. ]14[ جسماني
و  H‐Oهـاي   براي كمك به تشخيص مقيـاس  در ابتدا

طراحي شدند، امـا   SPهاي  مقياس، RCهاي  تفسير مقياس
را باليني و شخصـيتي   هاي گسترهها، هم چنين،  اين مقياس

به اندازه ي كافي پوشـش داده   RCهاي  كه توسط مقياس
 SPهـاي   مقيـاس . دهنـد  مي د، مورد سنجش قرارنشو نمي
ــد ازع ــماني 5: بارتن ــاس جس ــناختي، / مقي ــاس  9ش مقي

مقيـاس ميـان    5سـازي و   مقياس برونـي  4سازي،  دروني
 ,SUI)مقياسـي   4سازي محتوي  درونيهاي  مقياس. فردي
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HLP, SFD, NFC)   است كه به طور خاص براي سـنجش
اند،  ، طراحي شده(RCd) دموراليزيشنمختلفي از هاي  جنبه

 ,STW, AXY)مانده ي ديگـر  مقياس باقي 5در حالي كه 

ANP, BRF, MSF)مختلفي از هيجانات منفـي  هاي  ، جنبه
  . دهند مي را مورد سنجش قرار RC7)مثل( بدكاركرد

  
  
  
  

  MMPI-2-RFهاي  مقياساز اي  فشرده: 2جدول 
 )n=51(هاخرده مقياس توضيح

 1VRIN-r پاسخ تصادفي -متغيرهاي  ناهمساني پاسخ

  )n=9(اعتبار هاي  مقياس
Validity Scales 

 2TRIN-r پاسخ ثابت -درستهاي  ناهمساني پاسخ

كه در جمعيـت عمـومي نـادر    هايي  پاسخ -نادرهاي پاسخ
 هستند 

3F-r 

كـه در  هـايي   پاسخ -آسيب شناختي رواني نادرهاي پاسخ
 جمعيت مبتلا به اختلالات رواني نادر هستند

4Fp-r 

ني كه در جمعيـت  شكايات جسما-جسمي نادرهاي پاسخ
 بيماران جسماني نادر هستند

5Fs 

شكايات جسـمي و شـناختي كـه بـا بـيش       -اعتبار نشانه
 گزارش دهي همراهند 

6FBS-r 

 7RBS شكايات اغراق شده ي حافظه

 8L-r اخلاقي نادرهاي  يا فعاليتها ويژگي -برتري نامتداول

ادعاي سـازگاري روان شـناختي خـوب     -اعتبار سازگاري
 همراه با بيش گزارش دهي

9K-r 

EID(10(دروني سازي/بدكاركردي هيجاني مشكلات مرتبط با خلق و عاطفه
ــاس ــاي  مقيـ ــه هـ مرتبـ

  )n=3(بالاتر
Higher-Order Scales 

THD(11(بدكاركردي افكار مشكلات مرتبط با افكار آشفته

 BXD(12(بروني سازي/بدكاركردي رفتاري مشكلات مرتبط با رفتار تحت كنترل
 13Demoralization(RCd) ناخشنودي و نارضايتي كلي

ــاس ــاي  مقي ــدنظر ه تجدي
  )n=9(شده ي باليني

RC Scales 

شكايات جسمي فراوان  )RC1(14شكايات بدني
 )RC2(15عواطف مثبت ناچيز هيجاني مثبتهاي  فقدان واكنش

باورهاي غير انتساب به خود مبني بر بي اعتمادي نسبت به 
 به طور كلي پايين در نظر گرفتن آنهاديگران و 

 )RC3(16بدبيني

                                                            
1. Variable Response Inconsistency  
2. True Response Inconsistency 
3. Infrequent Responses  
4. Infrequent Psychopathology Responses 
5. Infrequent Somatic Responses 
6. Symptom Validity 
7. Response Bias Scale  
8. Uncommon Virtues 
9.Adjustment Validity  
10. Emotional/Internalizing Dysfunction 
11. Thought Dysfunction 
12. Behavioral/Externalizing Dysfunction 

 تضعيف روحيه .13

14. Somatic Complaints  
15. Low Positive Emotions  
16. Cynicism  
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 )RC4(1رفتار ضد اجتماعي قانون شكني و رفتار بي مسئولانه

باورهاي انتساب به خود مبني بر اينكـه ديگـران خطرنـاك    
 هستند

 )RC6(2افكار گزند و آسيب

 )RC7(3عواطف منفي بدكاركرد اضطراب، خشم و تحريك پذيري نابهنجار

 )RC8(4تجارب غير عادي دراك يا افكار نامتداولا

 )RC9(5كنش وري هايپومانيك بيش كنش وري، پرخاشگري، تكانش وري و بزرگ منشي

 )MLS(6كسالت احساس كلي ضعف جسماني، سلامتي ناچيز
ــكلات  مشــــ
ــماني / جســــ

  )n=5(شناختي 
Somatic/ 
Cognitive 

ص
 خا

ت
كلا

مش
س 

قيا
م

)
n=

23
(  
Sp

ec
if
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s 
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 )GIC(7روده ايايشكايات معده تهوع، ناراحتي مكرر معده و اشتهاي كم

 )HPC(8شكايات سردرد درد سر و گردن

 )NUC(9شكايات نورولوژيكال سرگيجه، ضعف، فلج شدگي، فقدان تعادل و غيره

 )COG(10شكايات شناختي مشكلات حافظه، دشوارشدن تمركز

شـي و اقـدامات اخيـر در ايـن     اذعان مستقيم افكار خودك
 رابطه

ــار افكــــــــــــــــ
 )SUI(11خودكشي/مرگ

RCd Facets 

ــكلات  مشــــ
 درونــي ســازي

)n=9(  
Internalizing 

باور به اينكه نمي توان به اهداف رسيد يا مشكلات را حل 
 كرد

HLP(12نااميدي/درماندگي

(  

 )SFD(13ترديد به خود فقدان اعتماد به نفس، احساس بي فايدگي

 )NFC(14مفيد نبودن ور به اينكه فردي، بي فايده و بي تاثير استبا

 )STW(15نگراني/استرس اشتغال فكري با ناكامي ها، دشواري با محدوديت زمان

RC7 Facets 

 )AXY(16اضطراب فراوانهاي  اضطراب فراگير، ترس ها، كابوس

 ـ  به راحتي عصباني شدن، عدم تحمل ديگران ه خشــمآمـادگي نســبت ب
17)ANP( 

 كه به طور معنادار از رفتـار بهنجـار جلـوگيري   هايي ترس
 كنندمي

محدود كننـده يهايترس
 )BRF(18رفتار

19خاص چندگانههايترس .ترس از خون، آتش، رعد و برق و غيره

)MSF( 

                                                            
1. Antisocial Behavior  
2. Ideas of Persecution  
3. Dysfunctional Negative Emotions  
4 Aberrant Experiences 
5. Hypomanic Activation 
6. Malaise  
7. Gastrointestinal Complaints  
8. Head Pain Complaints 
9. Neurological Complaints  
10. Cognitive Complaints  
11. Suicidal/Death Ideation 
12. Helplessness/Hopelessness 
13. Self-Doubt  
14. Inefficacy  
15. Stress/Worry 
16. Anxiety  
17. Anger Proneness  
18. Behavior-Restricting Fears  
19. Multiple Specific Fears  
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1مشكلات سلوك نوجواني مشكلات در خانه و در مدرسه، دزدي

)JCP( RC4 Facets كلات بروني مش
  )n=4(سازي

Externalizing 

 )SUB(2سوء مصرف مواد سوء مصرف الكل و دارو در گذشته و در حال حاضر

 )AGG(3پرخاشگري پرخاشگري فيزيكي، رفتار خشونت آميز
RC9 Facets 4كنش وري برانگيختگي و انرژي به اوج رسيده)ACT( 

 )FML(5وادگيمشكلات خان ارتباطات خانوادگي پر تعارض

مشــكلات بــين 
  )n=5(فردي

Interpersonal 
 

 )IPP(6انفعال در روابط ميان فردي كمرو و سلطه پذير بودن

 )SAV(7اجتناب اجتماعي اجتناب از رويدادهاي اجتماعي يا لذت نبردن از آنها

خجالتي بودن، آمادگي براي بازداري در مقابل ديگـران يـا   
 اضطراب در مقابل آنها

 )SHY(8روييكم

دوست نداشتن ديگران و عدم علاقه براي بودن در پيرامون 
 آنها

 )DSF(9عدم پيوند با ديگران

  )n=2(مقياس علائق )AES(10هنري-علائق ادبي ادبيات، موزيك، تئاتر
Interest Scales 11جسماني-علائق عملي ساختن وسايل، رفتن به دامن طبيعت، ورزش)MEC( 

 )AGGR-r(12تجديدنظر شده–پرخاشگري زاري و مبتني بر هدفپرخاشگري اب

PSY-5 Scales 
(n=5) 

ــي جدايي از واقعيت ــريش گرايـ ــر-روان پـ ــد نظـ تجديـ
 )PSYC-r(13شده

 )DISC-r(14تجديدنظر شده-بي قيدي رفتار خارج از كنترل

-هيجـان پـذيري منفـي/روان رنجورخويي اضطراب، احساس ناايمني، نگراني و ترس
 )NEGE-r(15تجديد نظر شده

-هيجان پذيري مثبـت نـاچيز/درون گرايي  فقدان احساس خرسندي دوري از اجتماع و
 )INTR-r(16تجديد نظر شده

  
  
  
  
  

                                                            
1. Juvenile Conduct Problems  
2. Substance Abuse  
3. Aggression 
4. Activation  
5. Family Problems  
6. Interpersonal Passivity  
7. Social Avoidance  
8. Shyness  
9. Disaffiliativeness  
10. Aesthetic-Literary Interests  
11. Mechanical-Physical Interests  
12. Aggressiveness-Revised 
13. Psychoticism-Revised  
14. Disconstraint-Revised  
15. Negative Emotionality/Neuroticism-Revised  
16. Introversion/Low Positive Emotionality-Revised  
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  ]23) [آيتم MMPI -2 –RF )229و حذف شده در  MMPI -2مواد موجود در : 3جدول 
  ) MMPI -2در ها مطابق با شماره آيتم(شماره مواد حذف شده  محتواي مواد

17,22,26,68,114,123,227,248,263,269,283,374,403,410,418,419,422,433,434,486,502,5 )آيتم 22(هاي ضد اجتماعي نگرش
64 

19(1اجبـاري/ هـاي اضـطرابي   ترس
 5,39,87,140,154,170,178,218,238,245,261,271,285,290,313,356,395,413,444 )آيتم

 13,184,221,293,448 )آتم5(2ردازيخيالپ/ رويا پردازي
6,125,155,195,214,217,276,297,300,332,425,449,498,522,550 )آيتم 15(3مشكلات خانوادگي 

 103,344  )ايتم 2( 4قماربازي
 85,150  )ايتم 2( 5تكانش گري 

7,14,62,80,88,119,128,137,156,199,210,236,272,312,343,351,354,371,384,416,426,456 )آيتم 27(6) دلبستگي ( علاقمندي 
,467,473,474,557 

 93,116,523  )آيتم 3( 7تحريك پذيري 
38,52,71,92,146,219,234,246,306,341,376,377,399,407,450,480,483,512,516,518,526,5  )آيتم  23( 8خلق پايين 

39,565 
 43,78,235,237,243,374,380,476,549,562  )آيتم  10( 9عزت نفس پايين

14(10هــاي اجتمــاعي پــايينمهـارت
 46,98,158,200,207,231,262,279,308,335,337,357,479,492 )آيتم

 79,115,129,131,132,157,171,230,342,348,432,439,443,472,510  )آيتم  20( 11متفرقه
,514,528,532,547,558 

 16,89,225,278,338,373,394,396,525,530,553 )آيتم 11( 12وقايع منفي زندگي 
33,44,53,117,118,143,159,173,181,194,249,253,459 )آيتم  13( 13هاي جسمانينشانه

 12,121,166,222,268,287,470 )آيتم  7( 14ها ي جنسي نگرش
 113,124,151,315,358,386 )آيتم 6( 15بدگماني/ بي اعتمادي 

 375,378,391,398,488,495,499,534,544 )آيتم 9( 16مقاومت نسبت به درمان 
21(17هاي مربـوط بـه عملكـردآيتم
 15,19,54,136,174,211,402,409,428,440,457,460,503,517,531,535,541,559,560,561,566 )آيتم

  
  

                                                            
1. Anxiousness/ Compulsive Fears 
2. Dreams/Daydreams 
3. Family Problem 
4. Gambling 
5. Impulsivity 
6. Interests 
7. Irritability 
8. Low Mood 
9. Low Self Esteem 
10. Low Social Skills 
11. Miscellaneous 
12. Negative Life Events 
13. Physical Symptooms 
14. Sexual Attitudes 
15. Suspicion / Mistrust 
16. Treatment Resistance 
17. Work Functioning 
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هاي بروني سـازي، مشـكلات سـلوك     از ميان مقياس
هـايي از رفتـار ضـد     نوجوانان و سوء مصرف مواد، جنبه

دهند، در حـالي   جش قرار ميرا مورد سن (RC4)اجتماعي 
هــايي از  كــه پرخاشــگري و كــنش وري، نشــانگر جنبــه

بـا ايـن حـال،    . باشـند  ، مي(RC9)وري هايپومانيك  كنش
، به اندازه ي كافي پايايي دارند كـه  SPهاي  ي مقياس همه

به تنهايي به منظور سنجش هر كدام از مشكلات خـاص،  
-MMPIعلائق  علاوه بر اين، دو مقياس. به كار برده شوند

2-RF5هاي محوري و متمـايزي راكـه از مقيـاس     ، مولفه 
مشتق شده اند، مورد ) زنانگي/ مردانگي(  MMPI-2باليني 

  ].46و  45[دهند سنجش قرار مي
 

 ـهـاي   چـالش  :پـنجم خرده  : MMPI-2-RFقرارتاس
   و نتيجه گيري نقادي

انتشارات دانشگاه ، 2008هنگامي كه در آگوست سال 
-MMPI-2، به نام MMPI-2نسخه ي جديدي از، مينه سوتا

RF ]52[    منتشر كرد، مشاهده شد كه منطق انتشـار نسـخه
ذكـر شـده    ]RC ]13هـاي   جديد، استقبال مثبت از مقياس

 338به  567تغيير برخي آيتم ها، تعداد مواد از  وجداي از
براي آگاهي از مواد حذف شده كـه  (ماده تقليل يافته بود 

غييـرات،  ت ايـن در كنـار  . )3جدول .ك.مورد است ر 229
نشـان ميدهـد كـه اكثـر      ،MMPI -2-RFنگاهي فشرده به 

حذف شده ، MMPIمربوط به سازگاري شغلي درهاي  آيتم
و ممكن است عملكرد روزمره فرد به درستي مورد توجـه  

كـه مربـوط بـه    هـا   تعدادي از آيـتم  همينطور. قرار نگيرد
 ـ     ه درمـان  مقاومت نسبت بـه درمـان و نگـرش نسـبت ب

شناختي است، حذف شده و در نتيجه يك متخصص  روان
مراجـع  هاي  باليني نمي تواند اطلاعاتي در زمينه توانمندي

. و مشــكلات بــالقوه در طــرح درمــاني بــه دســت آورد
بافت خانواده بايد هـم   طور روان شناسان متمركز بر همين

آيتم مشكلات خانوادگي و هم به حذف يك  15به حذف 
، از 1مربوط بـه مقيـاس پريشـاني زوجـين     هاي  سوم آيتم
  .]23[ كنندتوجه  MMPI -2-RFنسخه ي 

  
                                                            
1. Marital Distress Scale 

محور اين نسـخه جديـد را    RCباليني هاي  اگر مقياس
بـا نسـخه   ها  دهد، واگر يكي از مهم ترين تفاوت مي شكل
 مربـوط  دموراليزيشن است كه بههايي  جدايي آيتم، پيشين

امـا نقـدها   ، دهد مي تشكيل و مقياس جديدي راشوند  مي
هـاي   نيز همانطور كه در قسمت مربوط به معرفي مقيـاس 

RC  اسـت  جديدهاي  مقياسذكر شد ،بيشتر متوجه همين. 
به ويـژه  ، نقدهايي كه هم متوجه نقصان چهارچوب نظري

 ]68[و هم متوجه نيازهاي بافت بـاليني اسـت  براي تفسير، 
 وصاَمخص(در بافت باليني  ها ارزيابيهدف اصلي ، چه كه

، فراهم كردن فرضياتي )با توجه به آسيب شديد شخصيتي
دارنـده ي   ايجـاد كننـده و نگـه   هاي  در رابطه با مكانيسم

 ريختـاري مـنظم  مشكلات و اختلالات كنوني و ارائـه ي  
بهنجار و نابهنجـاري  هاي  براي نشانه ها، سندرم و ويژگي

هـم چنـين از بعـد    . اسـت شـود،   مي كه با يكديگر ديده
هـاي   و ارزشهـا   سنجش انگيزه ها، اميال، تـرس  سلامت،

علاوه بر اين، در سنجش . بيمار، از اهميت برخوردار است
شخصيت، بايد منابع روان شناختي بيمار براي انطبـاق بـا   
نيازهاي دروني و بيروني اش، و همين طـور تجـاربش در   

، مـورد  )صـميمي اش (رابطه با خود، ديگران و ارتباطات 
چنـين   .) ]69[براي نمونه نگاه كنيد بـه  ( د گير توجه قرار

 MMPI-2-RF، در به شكل مناسبياز عملكرد، هايي  گستره
البته بايد اذعان نمود كه بـا  . مورد توجه قرار نگرفته است

رفتارهـاي   گسـتره ، اساسـا بـر   MMPI-2-RFوجود اين، 
ي ســلامت، گســتره نابهنجــار تمركــز دارد، در حاليكــه 

نجار، براي سنجش در بافت باليني، توانمندي و عملكرد به
 برخوردار مشابهياز اهميت  ،نابهنجار گسترهدر مقايسه با 

  . ]70[است
و  RCهاي  كه در رابطه با مقياسهايي  علاوه بر نگراني

FBS  اشـاره شـد،   پيشتر بدانMMPI-2-RF  هـاي   ضـعف
به اعتبار و پايـايي  ها  يكي از اين نقصان. ديگري هم دارد

تصميم گيري در مورد افراد ل از اينكه مبناي مقياس ها، قب
جديـد   MMPI-2-RFهاي  اكثر مقياس .گردد مي باشند، باز

هستند و در رابطه با آنها، مطالعات روان سنجي محدودي 
همـان گونـه كـه    . توسط محققين مستقل انجام شده است

هم اعتراف كرده اند، تعدادي  (2008) تپورا-تلگان و بن
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ضرايب پايايي خيلي كمـي  ، MMPI-2-RFهاي  از مقياس
به عنوان (طول كوتاهي دارند  شايد به اين دليل كه،دارند 
به عنوان مثال، ضريب پايـايي مقيـاس   ). آيتم 6تا  4مثال 

ي  بــراي مــردان نمونــه) آيــتم  HLP  )5يــا  1درمانــدگي
هـاي   بود؛ مقياس ترس 0.50و براي زنان،  39/0هنجاري، 

، ، بـراي مـردان  )آيـتم   BRF  )9يـا   2بازدارنده ي رفتـار 
 0.49و براي زنـان ضـريب پايـايي     44/00ضريب پايايي 

 SUI  )5يا  3خودكشي / دارد ؛ و مقياس انديشه ي مرگ 
 0.34و  0.41، براي مردان و زنان به ترتيب ضـرايب  )آيتم
  ].52[دارد

 5و كارلسـون  4جئي سينگر از طرف ديگر همانطور كه
ركنند گان نسخه ي جديـد بـه   منتش، اشاره كرده اند ]71[

هـاي   شواهدي نياز داشتند كه نشان دهد نمـرات مقيـاس  
RC ،استمختلف آن، هم ارز و معادل هاي  با نمرات فرم .

بخش بـالا اشـاره    درها  همان گونه كه در نقد اين مقياس
معادل نبودن انهـا   ،RCهاي  شد، يكي از مشكلات مقياس

 ـ. بود MMPI-2باليني هاي  مقياس با دين خـاطر نگرانـي   ب
چه ها  در واقع اين مقياس اين بوده كه، محققين بسياري از
مشـابهي از  هـاي   سنجند و اينكه آيـا حيطـه   مي چيزي را

   ؟دهند يا خير مي پوشش MMPI-2 آسيب شناسي را چون
 RFي ها  مقياس ديگربين  ،در RCهاي  جداي از مقياس

MMPI-2- ،7 نظـر  تجديـد  هاي  مقياس، مربوط به مقياس
 ,TRIN-r, F-r, Fp-r, FBS-rمثل(  MMPI-2 6شده اعتباري

L-r, K-r ( VRIN-r,  تجديـد نظـر   هاي  مقياس، مقياس 5و
 ,AGGR-r.) مثـل ( هسـتند  PSY-5هاي  از مقياساي  شده

PSYC-r, DISC-r, NEGE-r, INTR-r.  بدين ترتيب، تقريبا
براي اولـين بـار    MMPI-2-RFهاي  مقياس بخش مهمي از

 MMPI-2-RFبراي تستي مثل ، بنابر اين .شده استساخته 
كه بسيار تغيير كرده، فراهم كردن شواهدي مبني بر معادل 

]. 18[ديگـر، چـالش انگيـز اسـت    هـاي   بودن آن بـا فـرم  
اند،  اذعان كرده) 2009(گونه كه رانسون و همكاران  همان

                                                            
1. Helplessness 
2. Behavior Restricting Fears 
3. Suicidal/Death Ideation 
4. Geisinger, K. F. 
5. Carlson, J.F. 
6. Validity Scales  

 MMPIايجاد تغييرات زياد در يك ابزار استانداردي مثـل  
سال حمايت پژوهشي را پشت سـر خـود    70كه بيش از 

ايـن   خطرپذيري بالايي است، به ويـژه زمـاني كـه   ، دارد
تغييرات مبتني بـر روش شناسـي متفـاوتي شـكل گرفتـه      

  ].27[باشد
در  ،T تفكيـك شـده   نمرات به فقدانها  يكي از نقادي

البتـه  . گردد مي باز، MMPI-2-RFزنان و مردان، در  مورد
ع نقادي را بيشتر وابسته به سنت ممكن است برخي اين نو

 كـه ، يا وابسته به عادت علمي مرسـوم و  MMPI حاكم بر
به ياد داريـم   .بدانند ،در اين باره وجود داشته است ترپيش

گزاره اوليـه ايـن    504، )1939(كه هته وي و مك كينلي 
زن بيمـار موجـود در    315مـرد و  226مقياس را بر روي 

زن و (نمونه مركـب   724ا و بيمارستان دانشگاه مينه سوت
دبيرستاني ها، كاركنان و بيمـاران  ( از افراد بهنجار ) مرد 

آنهـا را بـا   هـاي   اجرا كردند و توانسـتند پاسـخ  ) پزشكي
 رااي  مورد مقايسه قرار دهند و نرم يابي جداگانـه  يكديگر

  ].2و  1[براي مردان و زنان سامان دهند
گـروه  نيز بـا هـدف دسـتيابي بـه يـك       MMPI-2 در

معـرف جمعيـت   اي  هنجاريابي وسيع كه به طور گسـترده 
 .خاصي به كار گرفته شـد هاي  شيوه، ايالات متحده باشند

از روي دفتر چه تلفن و ارسال ها  بعد از انتخاب آزمودني
بـه صـورت گروهـي در    هـا   آزمـودني ، نامه بـراي آنهـا  

 قـرار  ارزيـابي شـان مـورد    نزديـك زنـدگي  هـايي   مكان
يك فـرم  ، Ax نسخهعلاوه بر ها  ام آزمودنيتم. گرفتند مي

 اطلاعات فردي و يك فرم رويدادهاي زنـدگي را تكميـل  
نفر مورد آزمون قـرار   2900 مجموع حدود در. كردند مي

نمونـه  ، بعد از كنار گذاشتن بعضي از آزمودني ها .گرفتند
آزمــودني از جمعيــت عمــومي  2600نهــايي متشــكل از 

براي  اي جداگانهكه نرم يابي بود  )زن 1462مرد و  1138(
  ].10[نيز شكل گرفتمردان و زنان 

از طريق هنجاريابي مجـدد   RCهاي  مقياسهاي  نرماما 
حـدود   MMPI-2-RFودره به دست آمد MMPI – 2نمونه 

بـه طـور تصـادفي     MMPI -2زن از نمونه هنجاري  324
 هته وي و مـك كينلـي   و برخلاف اقداماتاند  حذف شده

را بـراي زنـان و   اي  جداگانـه  نرم يابيكه ) 1942و1940(
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پژوهشگران ودر نظر گرفتند  MMPI مردان نمونه هنجاري
را  همـين تمـايز  ] 72و  MMPI -2 ]10 در مـورد  ديگر نيز

هـيچ تفكيـك    MMPI -2-RFيـابي   ، در نـرم دنبال كردند
سال اسـت كـه    چنداگرچه حدود . ديده نمي شود جنسي
باليني مـورد  هاي  از بافتدر تحقيقات و بعضي ها  اين نرم

   ].73[گيرد مي استفاده قرار
دراين مورد بر اين  )1940( البته هته وي و مك كينلي

زنـان بهنجـار نسـبت بـه مـردان       متكي بودند كه گزارش
به عنوان مثال آنهـا  . كنند  مي بيشتري را تاييد موادبهنجار 

 :كــهانــد  در رابطــه بــا مقيــاس افســردگي توضــيح داده
 ديده در اين مقياس تفاوت پايدار بين دو جنس بيشترين"
در حال حاضر، نويسندگان تمايل ندارند كه اين  .شود مي

ممكـن اسـت   هـا   را تفسير كنند اما اين تفـاوت ها  تفاوت
كلي باشد كه الزاما مختص هاي  ناشي از برخي ازسوگيري
  ].74["مقياس افسردگي نيستند

را در يي هـا  فاقد تفكيك جنسـيتي، نگرانـي   Tنمرات 
رابطه با به كارگيري هنجارهاي جنسي در زمينه ي غربـال  

  بـا وجـودي كـه    ]. 75و  51[سـازد   مي كاركنان، منعكس
   چنـد اين هنجارهاي فاقـد تفكيـك جنسـيتي، بـه مـدت      

  سال است كه در دسـترس تحقيقـات و كارهـاي بـاليني     
  امـا بـه غيـر از كـاربرد محـدود در      ، قرار گرفتـه اسـت  

در زمينــه اي  كاركنــان، كــاربرد گســتردهزمينــه انتخــاب 
  روان شناسـان  ، عـلاوه بـر ايـن   . نداشـته اسـت   اي  حرفه

هنگام استفاده از محصولات مركز سنجش پيرسون، تمايل 
  دارند براي جلـوگيري از تعارضـات احتمـالي در رابطـه     
ــان    ــه بيمارانش ــا را ب ــايج آنه ــا، نت ــير تســت ه ــا تفس   ب

  ].18[گزارش نكنند
-MMPI-2توسـط مولفـان   ي دو جنس هنجارهاتلفيق 

RF ،  ممكن است منجر به استانداردهاي متفاوتي شود كـه
زنــان و مــردان هــاي  در ســنجش و پــيش بينــي ويژگــي

بـراي   MMPI-2-RFكـاربران   البتـه . شـود  مـي  برده كار به
هنجارهاي مبتني بر جنسيت، بـه پيوسـت راهنمـاي فنـي     

 Tات هـر چنـد، تنهـا نمـر    ، آزمون ارجاع داده شده انـد 
. گزارش شده است و نمرات خام در آنجـا وجـود نـدارد   

لازم است كه مطالعات بيشتري در رابطه با ايـن  بنابر اين 

وجود هنجارهاي تلفيق شده علاوه بر اين،  .انجام شود امر
ــه MMPI-2-RFهــاي  ي مقيــاس در همــهي جنســيتي  ، ب
آيـا   كـه  دهد تا تعيـين كننـد   را نمي فرصتكاربران اين 

در رابطه با متفاوت بودن  هته وي و مك كينلي مشاهدات
، در MMPIهــاي  زنــان و مــردان در مقيــاسهــاي  پاســخ

MMPI-2-RF 18[ايد يا نه ؟ مي نيز يك مساله به حساب.[   
 

   سخن پاياني: ششمخرده 
چنـد بعـدي    پرسشـنامه نسخه ي تجديد نظر شده ي 

آيـتم از   338، متشـكل از  ]52و  51[شخصيت مينه سوتا 
-MMPI-2هدف از طراحـي  . باشد مي MMPI-2 تمآي 567

RF ،هاي  گسترش كاري بود كه در ابتدا با طراحي مقياس
شروع شده بود، بدين صـورت  ، ]13[باليني بازسازي شده 

طراحي شود كه عـلاوه بـر   هايي  از مقياساي  كه مجموعه
 MMPI -2هـاي   اينكه به طور دقيق از محتواي باليني آيتم

سنجي  روانهاي  ويژگي ،ر مقايسه با آنبرخوردار باشند، د
يا افـزايش  ها  بالاتري مثل كاهش همبستگي دروني مقياس

اما اينكه عـلاوه بـر   . داشته باشند، اعتبار همگرا و افتراقي
 كاهش مواد نسخه جديد ،كه زمان كوتاهي را براي اجـرا 

 آيـا ارايـه شـده ،  هـاي   با توجه به طرح نقـادي طلبد،  مي
برتري نسبت بـه نسـخه اول و   هاي  منديتوان از توان  مي

توانـد از   مـي  و آيا نسخه جديد، سخن گفت MMPIدوم 
بين فرهنگي و بين المللي سـربلند بـرون   هاي  دل پژوهش

چـه كـه    .پرهيـز كـرد   بايـد از داوري شـتاب زده   ، آيد
مـده  آباليني و نتايج به دست هاي  ناشي از تلاشهاي  يافته

ن خواهند داد كه آيا ميتوان مستمر به مانشاهاي  از پژوهش
و يـا  بازسازي  –استقرا ر ، استقرار -بازسازي ، از استقرار

به نفع نسخه دوم يـا حتـي    MMPI-2-RFدر محاق رفتن 
با نگراني ، پس نشسته بر زورق گذشته .سوم ،سخن گفت 
به سوي ي فزاينده ،ها  در درياي نو پديد، اميدواركننده اي
 .آينده پارو ميزنيم

  
  ع مناب

ــتازي -1 ــايي). 1364( ا . آناسـ ــه ي . روان آزمـ ترجمـ
  انتشارات دانشگاه تهران: محمدنقي براهني، تهران
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