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  )فرم کوتاه (MMPIبررسی میزان توافق مصاحبه بالینی با آزمون 

 در تشخیص اختلالات شخصیت
 

 3 عبدالرسول صفائیان-2 دکتر علی فخاری-1بخش دکتر عبداالله نجات
  چکیده

یافتن ابزارهای مستقل و دارای نتایج یکسان , گیری روانشناختی  یکی از موضوعات مهم در اندازه:زمینه و هدف
 ؛ به همین دلیلباشد ی میان ابزارهای مجزا دشوار مییبه دست آوردن همگرا. ی ارزیابی یک ساختار استبرا

اند و توافق تشخیصی ضعیفی بین این  پژوهشهای اندکی همگرایی این روشها را با یکدیگر مورد بررسی قرار داده
  روش مصاحبه بالینی مطابقهدف بررسی میزان توافق دو مطالعه حاضر با . شده استابزارها گزارش 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V-TR)با آزمون   
Minnesota Mutiphasic Personality Inventory (MMPI)  فعال مرحله(در تشخیص اختلال شخصیت 

 با  است،ایران مرسوم شده فرم کوتاه که در حال حاضر در MMPIتا چگونگی روایی آزمون انجام شد ) بیماری
 .  مورد بررسی قرار گیرد،ل شدهتشخیص بالینی مسجّ

کننده به  ی مراجعهیبیماران بستری و سرپا تحلیلی و مقطعی، -ای در این مطالعه مشاهده :روش بررسی
 ون طی دو مرحله به کمک مصاحبه بالینی و آزم،صورت تصادفی انتخاب شده بودنده بیمارستان رازی تبریزکه ب

MMPI )ای که  گونهه  ب؛های جداگانه ثبت گردید شده در فرم اطلاعات کسب. مورد ارزیابی قرار گرفتند) فرم کوتاه
 سپس شاخصهای ؛کننده و روانشناس آزمونگر اطلاعی از نتایج تشخیص یکدیگر نداشتند روانپزشک مصاحبه
برای تعیین میزان توافق , نفی و قدرت تشخیصی مثبت و مPعدد , ضریب کاپا ,MMPIعملکرد تشخیصی 

 . روشهای یاد شده محاسبه گردید
 و تشخیص بالینی نشان داد و ویژگی MMPI همگرایی متوسطی را بین آزمون ،این تحقیق نتایج :گیری نتیجه

. رساند اختلال شخصیت نسبت به تائید آن می این آزمون نسبت به حساسیت آن کاربرد بالاتر آن را در رد کردن
میان  شود که در آن ی روشهای ارزیابی فوق مطرح مییهای گوناگونی برای علت بالا نبودن همگرا اج تبییناستنت
های تشخیصی و مشکلات مربوط به حساسیت پایین مقیاسهای ارزیابی در آزمون  علائم و ملاک ی در ابرازینارسا

MMPI باشد  میچشمگیرتر فرم کوتاه. 
   اختلالات شخصیت؛)فرم کوتاه( MMPIزمون  آ؛ مصاحبه بالینی:ها کلید واژه

 )1383؛ سال 2؛ شماره 10دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 
 

                                                 
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز: ؛ دستیار تخصصی گروه آموزشی روانپزشکی، دانشکده)نویسنده مسؤول( 1

  گروه آموزشی روانپزشکی-دانشکده پزشکی - دانشگاه علوم پزشکی تبریز-تبریز: آدرس
  Librazi.tbzmed.ac.ir: پست الکترونیکی)  0411:کد (3803353: نمابر)  0411:کد (3804486: تلفن

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز: استادیار گروه آموزشی روانپزشکی، دانشکده 2
 ذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریزعضو هیأت علمی گروه آموزشی بهداشت، دانشکده بهداشت و تغ 3

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1383؛ سال 2؛ شماره 10                                                          دوره افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد        

 ٢٧

 مقدمه
 یکی ازموضوعات بـا اهمیـت در مسـیر تشـخیص اخـتلالات            

و دارای نتـایج یکسـان بـرای         مسـتقل   بکارگیری ابزارهای  ،روانی
ایـن ابزارهـا بایـد از نظـر شـکل و            . باشـد   ختار مـی  ارزیابی یک سا  

ی آنهـا چیـزی     ی ـمحتوی به اندازه کافی متفاوت باشند کـه همگرا        
را نشـان   )  آزمون دوباره  -یا آزمون  ,شکلهای معادل (بیش از روایی    

 از نظر شـکل یـا محتـوا بـا           گیری  اندازه یعنی هر قدر دو ابزار       ؛دهد
 ،زیابیهای به دست آمـده    ار, یکدیگر همپوشی بیشتری داشته باشند    

تـری از اعتبـار      د و از این رو شـواهد ضـعیف        ونش میمستقل تلقی ن  
بـا وجـود ایـن در برخـی از قلمروهـای            . دهنـد   همگرا را نشان می   

یــا در خصــوص ) بــه عنــوان مثــال ارزیــابی هــوش(روانشــناختی 
بنـدی   برای مثـال مقیـاس درجـه   (مقیاسهای نشانگان بالینی معین  

اعتبار همگرای مناسبی   ) سردگی و پرسشنامه بک   هامیلتون برای اف  
 بنـابراین یـافتن اعتبـار همگـرا در قلمـروی      ؛حاصل گردیده اسـت  

اسـت  شناسی شخصیت و اختلال روانـی نیـز دارای اهمیـت             آسیب
)1(.  

گـرفتن  ابزار مورد توجـه و بـا اهمیـت در تشـخیص بیمـاری               
 ی اجـرای یـک    ی و توانـا    اسـت   در هـر مرحلـه    ای مسـتند      تاریخچه

تـرین گـام در ارزیـابی و          مصاحبه بالینی جامع، نخستین و اساسـی      
 بـرای اجـرای یـک مصـاحبه         باشد؛ به همین دلیل     میدرمان بیمار   

ثر منعطف و سلیس متخصصـان بهداشـت روانـی بایـد اصـول               ؤم
 .)2(اساسی و زیربنای فرایند مصاحبه را بدانند 

مصــاحبه بــالینی و آزمونهــای در نکتــه قابــل توجــه اهمیــت 
 عدم دسترسـی بـه      ،روانشناختی در تشخیص اختلالات روانپزشکی    

هـای تخصصـی      ابزارهای تشخیصی مورد مصرف در دیگـر رشـته        
 .)3(باشد   می...) برای مثال مطالعات رادیولوژی و(

 دارند  یهای ییهر کدام از این روشهای تشخیصی مزایا و نارسا        
 ایـن کـه      بـا وجـود    ؛توان بهترین معیار دانسـت     و هیچ یک را نمی    

های ساخت یافته بـرای تشـخیص اختلالهـای روانـی بـا               مصاحبه
در  ، ولـی دهند ی را نشان مییی بالایبندی شده آن روا    بررسی طبقه 

انـد    به یکـدیگر نداشـته     سایر روشهای گوناگون شباهتی    مقایسه با 
)1(. 

 مختلــف آزمونهــایبــا توجــه بــه افــزایش روزافــزون انجــام 

 و  MMPI شخصـیتی چنـد وجهـی        شناختی از جملـه آزمـون      روان
شده در مراکز درمانی کشور بـویژه فـرم          تعداد قابل توجه درخواست   

  میـزان توافـق     مطالعه حاضر با هـدف بررسـی       ,ای   گزینه 71کوتاه  
 شـد و  نتایج حاصل از مصاحبه بـالینی انجـام          با آزمون مزبور نتایج  

 .گرفت قرار بررسیاختلالات شخصیت در مراکز درمانی مورد 
 
  بررسیروش

آزمونهــای  تحلیلــی و مقطعــی -ای در ایــن مطالعــه مشــاهده
ی و بستری در بیمارسـتان رازی تبریـز         ی مراجع سرپا  33پژوهش را   

صورت ه   تشکیل دادندکه ب   83 لغایت تیر    82 ماه از تیر     12در مدت   
اجـرای پـژوهش در      .دندش انتخاب   کنندگان  ه مراجع  بین تصادفی از 

ــالینی  حلــه نخســت مصــاحبهدر مر. مرحلــه انجــام گرفــت چنــد ب
  ایـن  کمـک ه   ب ؛ انجام شد  TR-IV-DSMاساس   ساختاریافته بر 

ی درج شـده    یتشخیص نها , مصاحبه مکرر دیگر همکاران   , مصاحبه
 و اطلاعات بـرای هـر   داده شدتشخیص , در پرونده ترخیصی بیمار 

 انجـام  بـرای  سپس بیماران ؛گردیدبندی  ای جمع   بیمار در فرم ویژه   
آزمـون  هرچنـد   . دندشه روانشناس بالینی معرفی     ب MMPIآزمون  

در زمـان   (طور همزمان با مصاحبه انجام شـد        ه  توسط روانشناس ب  
 هـیچ   ،ولی به جز مشخصات اولیه بیمار     ) فعال بودن علائم بیماری   

اطلاعی از تشخیصهای بالینی بر اساس مصاحبه را نداشت و نتایج           
 از مقیاسها ارائه    حاصل فقط بر اساس تفسیر آزمون و ترسیم نیمرخ        

  . از نتایج آزمون مطلع نبودنیزگر   روانپزشک مصاحبه.گردید
 MMPIروانشناس آزمونگر تمامی بیمـاران را تحـت آزمـون           

 بیماران  همه شرایط آزمون برای     ؛قرار داد ) ای   گزینه 71(فرم کوتاه   
 ـ          .یکسان بود    صـورت نیمـه    همصاحبه بـالینی از نـوع توصـیفی و ب

آزمـون  . تدوین و اجرا گردید    TR-IV-DSM بقیافته مطا  ساخت
MMPI ) الی ؤ س71 استاندارد شده برای ایران یک ابزار      )فرم کوتاه

کـه بـا    اسـت  »دانـم   غلـط یـا نمـی      ،درسـت «  شامل خود گزارشی 
ــا در  تشخیصــهای محــور ــاتی را نشــان DSM-IV-TRه  ارتباط

نتیجه   ترسیم شده در نیمرخ    یو تفسیر نمرات مقیاسها   ) 3( دهد  می
 . آزمون را مشخص خواهد کرد

ــالینی     ــاحبه ب ــده در مص ــوان ش ــهای عن ــان تشخیص در پای
مقایسه شدند   MMPI از آزمون    حاصلروانپزشکی با تشخیصهای    
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 تـوان   ، ویژگـی  ،و مقیاسهای عملکرد تشخیصی شـامل حساسـیت       
سطح کلی توافق با مـلاک خـارجی        , کننده مثبت و منفی    بینی پیش

ضریب کاپـا   , یصی مثبت ومنفی   قدرت تشخ  )توان تشخیصی کلی  (
کـه   حساسیت به نسبت مثبتهای درسـتی .  محاسبه گردید  P و عدد 

کـه ویژگـی     در حـالی  ؛   اشاره دارد  ،توسط آزمون تشخیص داده شد    
 توســط آزمــون ،هــای درســت تشــخیص داده شــده نســبت منفــی

کننده منفـی احتمـال نبـود بیمـاری را بـه             بینی  توان پیش  ؛باشد  می
کننده  بینی توان پیش . دهد  یجه آزمون نشان می   شرط منفی بودن نت   

مثبت احتمال وجود بیماری را به شرط مثبت بودن نتیجـه آزمـون             
 شاخص عمومی درست بـودن      ،توان تشخیصی کلی   .دهد  نشان می 

 . بندی تشخیصی است طبقه
 
 ها یافته

ای ایـن ویژگیهـا       های محاسبه  ها و فرمول   تعریف،  1 در جدول 
 ضریب کاپا کـه میـزان توافـق بـین ابـزار             نشان داده شده است و    

ویژگـی   .ده اسـت ش ـمحاسـبه   ) 1(دهـد     تشخیصی را نیز نشان می    
 نشـان داده    2 بیمار مـورد بررسـی در جـدول        30عملکرد تشخیص   

برای تعیین میـزان توافـق مصـاحبه بـالینی بـا آزمـون              . شده است 
MMPI     نرم افزار    ضریب کاپا با استفاده از SPSS   دگردیمحاسبه. 

 ،تر عملکـرد تشخیصـی     ی دقت نظر بیشتر و مقایسه قابل قبول       برا
اسـاس نتـایج     تر محاسبه و بر     صورت جامع ه  موارد مورد پژوهش ب   

 .  استتناج مربوطه، مورد بحث قرار گرفت2حاصل از جدول 
نتـایج   ,در افراد غیر بیمار از نظر مصاحبه بـالینی روانپزشـکی          

در  و)  شخصـیت  عدم اختلال (  منفی %84 درحدود   MMPIآزمون  
 . )2جدول  ( گزارش شد)با اختلال شخصیت( مثبت %16حدود 

حـدود   MMPI در افراد با اخـتلال شخصـیت نتیجـه آزمـون         
اخــتلال  %6در حــدود   و)عــدم اخــتلال شخصــیت(  منفــی94%

 .)2جدول  (گرازش گردید شخصیت
فرم کوتاه برای تشـخیص اخـتلال        MMPI حساسیت آزمون 

 حاصل گردیـد  %86ژگی آن در حدود و وی %79شخصیت در حدود  
 .)2جدول (

 که حاکی از توافق ضعیف تا متوسط        بود 6/0برابر   ضریب کاپا 
جدول ( )P=000/0 (باشد   و مصاحبه بالینی می    MMPIبین آزمون   

2(. 
 و  %54در ایـن اخـتلال حـدود        ،  قدرت تشخیصی واقعی بیمار   

 .) 2جدول  (دش گزارش %81 حدود ،قدرت رد احتمال بیمار بودن
نتایج فوق حـاکی از ارزش بـالاتر ایـن آزمـون در رد کـردن                

 هرچند که   ؛باشد  ید تشخیص آن می   أیاختلال شخصیت نسبت به ت    
 .شود حساسیت بالای آزمون هم با ارزش قلمداد می

  مشخصه عملکرد تشخیصی-1جدول 

 نتیجه آزمون بیمار غیر بیمار
b a + 
d c - 

 
a+b 
c+d 
N b+d a+c  

Se) سیتحسا =(
ca

a
+

*100  

Sp) ویژگی =(
cb
d
+

*100  

CI) شاخص اثربخشی =(
N
da +*100 

Pr+) کننده مثبت بینی ارزش پیش =(
ba
a
+

*100 

Pr-) کننده مثبت بینی ارزش پیش =(
dc
d
+

*100 

Po+) ثبتقدرت تشخیصی م =(
cba

a
++

*100  

Po-) قدرت تشخیصی منفی =(
cbd

d
++

*100 
 

 

  MMPIهای عملکرد تشخیصی آزمون   مشخصه-2جدول 
 اختلال شخصیتدر 

یجه آزموننت
 تشخیص بالینی

 بیمار غیر بیمار

15 26 
94 7 
183 = CI

 16/54 = Po+

4/63 = Pr+ 
 78/78 =Sp

+ 
- 

 
000 = /P 

6/0 = к  
03/81 = Po-

06/93 = Pr- 
 23/86 = Sp
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 گیری بحث و نتیجه
هـا میـزان توافـق متوسـطی را میـان مصـاحبه               بررسی یافتـه  

در ) فـرم کوتـاه    MMPIآزمـون (روانپزشکی و ارزیابی روانشناختی     
ضریب کاپا برای اختلال    (دهد    تعیین اختلالات شخصیت نشان می    

  ).6/0شخصیت 
 ؛توان برای توجیه این یافته مطرح نمود       وناگونی را می  دلایل گ 

 DSMکه تشخیصهای روانپزشکی بر پایـه معیارهـای          نخست آن 
ولـی   ؛)3( دباشـن   مـی  و بازتاب یک دیدگاه تجربـی        شوند  میانجام  
 ؛باشـند   بازتاب یک دیدگاه نظری مـی      MMPIهای آزمون     سمقیا

 روشـهای ارزیـابی   ای    رسد که ساختارهای پایـه      نظر می ه  بنابراین ب 
  .یکسان نیستند اختلال روانپزشکی فوق در پژوهش کاملاً

 مـاده   71که از    MMPI استفاده از فرم کوتاه آزمون       همچنین
 567تجدید نظر شـده کـه از    MMPIدر مقابل (تشکیل شده است    
هـای    در کسب اطلاعـات و ارزیـابی نشـانه        ) 4( )ماده تشکیل شده  

 فـرم   شـده نشـان داد کـه        نجامهای ا  پژوهش است؛نیکی محدود   یکل
بینـی و کسـب       بـرای پـیش    )ای   گزینه MMPI )180 کوتاه آزمون 

کمک ایـن فـرم     ه  و ب  باشد می قابل اعتماد  نیکی غیر یهای کل   نشانه
 .)5 (گردد میمحدودی کسب  آزمون اطلاعات

  نیز خوب یا)MMPIآزمون (از طرفی در بررسی روانشناختی 

سشنامه بر روی مقیاسهای آزمون     بد جلوه دادن خود در پاسخ به پر       
 . گذارد تأثیر می
 کـه   کردندگزارش  محققان   2003سال   در   تحقیق دیگری  در

در بیمـاران روانپزشـکی بـویژه        MMPIاعتبار مقیاسـهای نرمـال      

 و در زنـان     %30 در مردان    ،کنند  ریزی می  ی که علائم را برون    یآنها
ویژگـی  تبیین دیگر در خصوص پـژوهش فـوق          .)6( باشد  می 25%

 ؛ بنـابراین  باشـد    نسبت به حساسیت آن مـی      MMPIبالای آزمون   
بـور را بـرای رد کـردن احتمـال وجـود اخـتلال              زتوان آزمون م   می

ید تشخیص ایـن اخـتلال   أیتر از کاربرد آن در ت  شخصیت با اهمیت  
  .دانست

نکته قابل توجه در بررسی نتایج پـژوهش فـوق در خصـوص             
 ـ میزان توافـق نتـایج اخـتلال شخصـی         کمـک ایـن دو ابـزار       ه  ت ب

نسـبت بـه نتـایج      ) MMPIمصاحبه بـالینی و آزمـون       (تشخیصی  
حاصل از پژوهش مشابه برای اخـتلالات خلقـی و سـایکوز نشـان        

 بــرای اخــتلال MMPIدهــد کــه میــزان حساســیت آزمــون  مــی
 ـ    است؛صورت چشمگیری بالاتر    ه  شخصیت ب  مثابـه  ه   هرچند کـه ب

سبت به حساسیت آن بارزتر اختلالات فوق کماکان ویژگی آزمون ن 
  .)7(باشد  می

آزمون (گذاری مرتبط آزمون فوق  تفسیر وضعیت فوق مؤید نام    
ه از طرفی بیشترین شخصیتهای مورد آزمون ب      . باشد  می) شخصیت

 کـه انتظـار     نـد  اختلالات شخصیت بود   Bصورت تصادفی از گروه     
 .ریزی علائم در آنها بارزتر باشد رود برون می
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 سرکار خانم   ،با تشکر از جناب آقای جاوید، سرکارخانم اکبری       
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