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Abstract:
Objectives: The aim of the study was to assess 

the rate of agreement between two methods of 

clinical interview according to DSM-IV-TR test 

in diagnosing psychiatric disorders (acute phase)

Method: In- patient and out-patients referrals 

to Tabriz Razi hospital were selected randomly 

and assessed due two stages throngh clinical 

interview and MMPI test (short form) Then 

the diagnostic efficacy index of MMPI, Kappa. 

Coefficient Pnumber and Positive and negative 

diagnostic power with SPSS were calculated to 

determine the agreement rate.

Results: The agreement rates between clinical 

interview and MMPI were 0.35 for thought 

disorders, 0.4 unipolar o.2 for bipolar mood 

disorders, and 0.6 for personality disorders. 

Conclusion: The of obtained nesults showed 

a poor convergence between MMPI test and 

clinical diagnosis and higher function in 

excluding psychiatric disorders rather including 

them Therefor It seems that this tool need to be 

reprised conception.

Keywords: MMPI, clinical Interview, Psychiatric 

disorder.

چكيده 
ــناختي،  مقدمه: يكي از موضوعات مهم در اندازه گيري روانش
ــان براي ارزيابي  ــتقل و داراي نتايج يكس يافتن ابزارهاي مس
ــت آوردن همگرائي ميان ابزارهاي  ــاختار است. به دس يك س
ــي همگرايي  ــذا پژوهش هاي اندك ــد، ل ــوار مى باش مجزا دش
ــي قرارداده اند و توافق  ــورد بررس ــها را با يكديگر م اين روش
تشخيصي ضعيفي بين اين ابزارها گزارش كرده اند. هدف اين 
ــي ميزان توافق دو روش مصاحبه باليني مطابق  مطالعه بررس
ــخيص اختلالات  DSM-1V- TR با آزمون MMPI در تش
ــا به چگونگي روايي  ــد، ت رواني (مرحله فعال بيماري) مي باش
ــجل شده  ــخيص باليني مس آزمون MMPI فرم كوتاه با تش

مورد بررسي قرار گيرد. 
روش: بيماران بستري و سرپائي مراجعه كننده به بيمارستان 
ــده بودند طي دو  ــز كه بصورت تصادفي انتخاب ش رازي تبري
مرحله به كمك مصاحبه باليني و آزمون MMPI   (فرم كوتاه) 
ــده در فرم هاي  ــب ش مورد ارزيابي قرارگرفتند. اطلاعات كس
ــك مصاحبه كننده و  جداگانه ثبت گرديد بگونه اي كه روانپزش
روانشناس آزمونگر اطلاعي از نتايج تشخيص يكديگر نداشتند. 
سپس شاخص هاي عملكرد تشخيصي MMPI، ضريب كاپا، 
ــخيصي مثبت و منفي، براي تعيين ميزان  عدد P و قدرت تش

توافق روش هاي ياد شده محاسبه گرديد. 
ــخيص  ــق مصاحبه و آزمون MMPI در تش يافتـه ها: تواف
ــزان توافق اين ابزار براي  ــلالات تفكر در حدود 0/35، مي اخت
ــي 0/2) و براي  ــي 0/4 و دو قطب ــي (يك قطب ــلال خلق اخت

اختلال شخصيت 0/6 مى باشد. 
ــه باليني و آزمون  ــي بين نتايج مصاحب نتيجـه گيرى: پايائ
MMPI (فرم كوتاه) در تشخيص بيماري رواني در اختلالات 
مورد پژوهش در حد قابل قبول نبوده و اين آزمون عمدتاً براي 
ــذا اين امر بازنگري  ــت. ل رد اختلالات مزبور كمك كننده اس
ــخيص گذاري در اين ابزارهاي تشخيصي  مفاهيم و فرآيند تش

را ايجاب مى كند.
 ،MMPI ــون ــي، آزم ــه بالين واژه هـاى كليـدى: مصاحب

اختلالات رواني
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مقدمه
ــير تشخيص اختلالات رواني  يكي از موضوعات مهم در مس
بكارگيري ابزارهاي مستقل و داراي نتايج يكسان براي ارزيابي 
ــاختار مي باشد. اين ابزارها بايد از نظر شكل و محتوي  يك س
به اندازه كافي متفاوت باشند كه همگرائي1 آنها چيزي بيش از 
اعتبار2 (شكل هاي معادل، يا آزمون– بازآزمائي) را نشان دهد. 
ــكل يا محتوا با  ــزار اندازه گيري از نظر ش ــي هر قدر دو اب يعن
يكديگر هم پوشي بيشتري داشته باشند، ارزيابي هاي به دست 
ــواهد ضعيفتري  ــود و از اين رو ش ــتقل تلقي نمى ش آمده مس
ــود اين در برخي از  ــان مى دهند. با وج از روايى همگرا را نش
ــال ارزيابي هوش) يا  ــه عنوان مث ــناختي (ب قلمروهاي روانش
ــي معين (براي مثال  ــانگان بالين در خصوص مقياس هاي نش
مقياس درجه بندي هاميلتون و پرسشنامه بك براي افسردگي) 

روايى همگرايي مناسبي حاصل گرديده است [1].
ــاري در هر  ــخيص بيم ــه و با اهميت در تش ــزار مورد توج اب
ــد و توانائي  ــتند مى باش ــن تاريخچه اي مس ــه اي گرفت مرحل
اجراي يك مصاحبه باليني3جامع، نخستين و اساسي ترين گام 
ــود. لذا براي اجراي يك  ــخيصي، قلمداد مى ش در ارزيابي تش
ــت رواني  ــليس متخصصان بهداش مصاحبه موثر منعطف و س

بايد اصول اساسي و زير بناي فرايند مصاحبه را بدانند. [2]
نكته قابل توجه اهميت مصاحبه باليني و آزمونهاي روانشناختي 
ــخيص اختلالات روانپزشكي به علت عدم دسترسي به  در تش
ابزارهاي تشخيصي مورد مصرف در ديگر رشته هاي تخصصي 

(براي مثال مطالعات راديولوژي و...) مي  باشد. [3]
هر كدام از اين روش هاي تشخيصي مزايا و نارسائيهاي دارند 
ــت. با وجود اين  ــك را نمي توان بهترين معيار دانس ــچ ي و هي
ــخيص اختلالهاي  ــاخت يافته4 براي تش ــه مصاحبه هاي س ك
ــان  ــده آن روائي بالائي را نش ــي طبقه بندي ش رواني با بررس
مى دهند ليكن با ساير روش هاي گوناگون شباهتي به يكديگر 

نداشته اند. [1]
ــت هاي مختلف روان  با توجه به افزايش روز افزون انجام تس

1 Courergence
2 Validity
3 Clinical interview
4 Structured interview

ــوتا  ــخصيتي چند وجهي مينه س ــناختي از جمله آزمون ش ش
ــت شده  (MMPI) و از طرفي تعداد قابل توجه آزمون درخواس
ــوالى، برآن شديم كه  در مراكز درماني بويژه فرم كوتاه 71 س
ميزان توافق نتايج پرسشنامه مزبور بانتايج حاصله از مصاحبه 
باليني انجام گرفته تعدادي از اختلالات رواني در مراكز درماني 

را در اين پژوهش مورد توجه قرار دهيم.

روش
ــتري در  ــرپائي و بس ــاي پژوهش را 142 مراجع س آزمودنيه
ــر 82 لغايت  ــدت 12 ماه از تي ــز در م ــتان رازي تبري بيمارس
ــال بيماري و  ــراد در مرحله فع ــه اي كه همه اف ــر 83 بگون تي
ــتند انتخاب  ــر از مقطع راهنمائي داش ــطح تحصيلات بالات س

گرديده اند. 
اجراي پژوهش در چند مرحله انجام گرفت. در مرحله نخست 
ــاختار يافته براساس DSM-IV-TR توسط  مصاحبه باليني س
ــاتيد بخش انجام شد. به  ــتياران روانپزشكي تحت نظر اس دس
كمك مصاحبه اخير، مصاحبه مكرر ديگر همكاران، تشخيص 
نهائي درج شده در پرونده ترخيصي بيمار، تشخيص مشخص 
ــار در فرم ويژه اي جمع بندي  ــد و اطلاعات براي هر بيم گردي
ــط روانشناس باليني بطور  ــپس آزمون MMPI توس گرديد س
ــال بودن علائم  ــد (در زمان فع ــان با مصاحبه انجام ش همزم
ــه بيمار هيچ اطلاعي از  ــخصات اولي بيماري) ولي به جزء مش
ــت و نتايج  ــاس مصاحبه را نداش ــخيص هاي باليني بر اس تش
ــناس مزبور فقط بر اساس تفسير  ــط روانش حاصله آزمون توس
ــد. (به علاوه  ــا ارائه ش ــيم نيمرخ از مقياس ه ــون و ترس آزم
روانپزشك مصاحبه گر هم از نتايج آزمون مطلع نبوده است).

ــرايط آزمون براي كليه بيماران يكسان بود. مصاحبه باليني  ش
ــاخت يـافتـه مطابق  ــوع تـوصيفي و بـه صورت نيمـه س از نـ

DSM-IV-TR تدوين و اجرا گرديده است.

ــتاندارد شده براي ايران، يك   آزمون MMPI (فرم كوتاه) اس
ــئوالي خود گزارشي بر اساس "درست" و "غلط" يا  ابزار 71 س
DSM- نمي دانـم" اسـت كـه با تشخيص هـاي محـور ها در"
ــير نمرات  ــان مي دهد [3] و تفس ــي را نش IV-TR ارتباطهاي

ــده در نيمرخ نتيجه آزمون را مشخص  ــهاى ترسيم ش مقياس
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ــده در مصاحبه  ــخيص هاي عنوان ش خواهد كرد. در پايان تش
ــت آمده از آزمون  ــخيص هاي بدس ــكي با تش باليني روانپزش
ــخيصي  ــدند و مقياس هاي عملكرد تش ــه ش MMPI مقايس

شامل حساسيت ويژگي، توان پيش بيني كننده مثبت و منفي 
ــخيصي كلي)  ــطح كلي توافق با ملاك خارجي (توان تش , س
ــخيصي مثبت ومنفي، ضريب كاپا و عدد P محاسبه  قدرت تش
گرديد. حساسيت (se)5 به نسبت مثبت هاي درستي كه توسط 
 6(sp) آزمون تشخيص داده شده اشاره دارد.در حاليكه ويژگي
ــده توسط آزمون  ــبت منفي هاي درست تشخيص داده ش نس
ــي (pr-)7 احتمال نبود  ــد, توان پيش بيني كننده منف مى باش
ــان مى دهد.  ــرط منفي بودن نتيجه آزمون نش بيماري را به ش
ــش بيني كننده مثبت (pr+)8 احتمال وجود بيماري را  توان پي

به شرط مثبت بودن نتيجه آزمون نشان مى دهد.
ــت  ــاخص عمومي درس ــخيصي كلي (CI)9 ، يك ش توان تش

بودن طبقه بندي تشخيصي است. 

5 Sensetivity
6 Spesifity
7 Negative productive value
8 Positive productive value
9 Crud Index

يافته ها
ــي در  ــخيصي بيماران رواني مورد بررس ــي عملكرد تش ويژگ
ــان داده شده است. براي تعيين ميزان توافق  جداول 1 و 2 نش
 spss ــرم افزار ــون MMPI بكمك ن ــه باليني با آزم مصاحب
ضريب كاپا محاسبه شد و اين نتايج حاصله از اختلالات مورد 

پژوهش در جدول شماره 3 آمده است.
 MMPI ــه باليني و آزمون ــزان توافق (ضريب κ) مصاحب مي
ــخصيت در بالاترين ميزان (0/6)  ــاه) در اختلال ش (فرم كوت
ــي دو قطبي در كمترين مقدار (0/2) در اين  و در اختلال خلق
ــيت (Se) اين آزمون براي  ــد از طرفي حساس پژوهش مى باش
تشخيص اختلال شخصيت در اين پژوهش در بالاترين ميزان 
ــخيص اختلال دو قطبي در كمترين ميزان   (79%) و براي تش
(26%) نشان داده است. لذا اين آزمون در تشخيص اختلالات 
ــبت به مابقي اختلالات مورد پژوهش مطلوبتر  ــخصيت نس ش
ــت و نام گذاري آن به نام آزمون شخصيت چندان معني دار  اس

نيست.
حساسيت اين آزمون براي اختلال سايكوتيك و اختلال خلقي 

يك قطبي به يك ميزان (حدود 50%) مى باشد. 

جدول1- مقايسه نتايج آزمون MMPI (فرم كوتاه) 
با تشخيص حاصل از مصاحبه بالينى در 142 بيمار

تشخيص براساس
مصاحبه بالينى تشخيص 

MMPI  براساس

اختلال شخصيتاختلال خلقى يك قطبىاختلال خلقى دوقطبىاختلال پسيكوتيك

غيرمبتلامبتلاغيرمبتلامبتلاغيرمبتلامبتلاغيرمبتلامبتلا

15 نفر26 نفر12 نفر15 نفر31 نفر11 نفر17 نفر19نفرمبتلا
94 نفر7 نفر100 نفر15 نفر91 نفر9 نفر88 نفر18 نفرغيرمبتلا

جدول 2- مقايسه كلى نتايج آزمون MMPI با مصاحبه بالينى

SeSP+Po+Po+Pr-PrCIKPvاختلال

8435715283750/350/0001%51%پسيكوز
9122695575790/20/007%26%اختلال خلقى دوقطبى

893679587810/40/0001%50%اختلال خلقى يك قطبى
8654816393830/60/0001%79%اختلال شخصيت
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ــه كلي چهار اختلال مورد پژوهش بارز بودن ويژگي  در مقايس
ــان مى دهد لذا مى توان  ــبت به حساسيت آن را نش آزمون نس
نتيجه گرفت كه اين آزمون در اغلب اختلالات مورد پژوهش 
ــكي مذكور كمك كننده است تا  عمدتاَ در رد اختلال روانپزش

تاييد تشخيص آنها. 
ميزان توافق در اختلالات شخصيت نسبت به مابقي اختلالات 

(Ke = 0/6) مورد پژوهش، قابل توجه تر مي باشد

نتيجه گيرى 
بررسي يافته ها ميزان توافق كمي را ميان مصاحبه روانپزشكي 
ــناختي (آزمون MMPI فرم كوتاه) در تعيين  و ارزيابي روانش
ــان مى دهد (ضريب كاپا براي اختلالات  اختلالات رواني نش
ــل توجيه  ــتين دلي ــماره 2). نخس ــي مطابق با جدول ش روان
ــكي بر پايه  ــخيصهاي روانپزش ــت كه تش اين يافته ها اين اس
ــت و باز تاب يك ديدگاه  ــاي DSM انجام گرديده اس معياره
 MMPI تجربي هستند [2] در صورتي كه مقياس هاي آزمون
ــد  ــند. بنابراين بنظر مى رس بازتاب يك ديدگاه نظري مى باش
كه ساختارهاي پايه اي روش هاي ارزيابي اختلال روانپزشكي 

فوق در پژوهش كاملاً يكسان نيستند.
ــون MMPI كه از 71  ــتفاده از فرم كوتاه آزم تبيين ديگر اس
ــت (در مقابل MMPI تجديد نظر شده  ماده تشكيل شده اس
ــكيل شده است) [4] در كسب اطلاعات و  كه از 567 ماده تش
ارزيابي نشانه هاي كلنيكي محدود مي باشد، بطوريكه گنزالس 
ــيدند كه فرم  ــك پژوهش به اين نتيجه رس ــكاران در ي و هم
كوتاه آزمون MMPI (180 ماده اي) براي پيش بيني و كسب 
نشانه هاي كلنيكي غير قابل اعتماد مى باشد و بكمك اين فرم 

آزمون اطلاعات محدودي كسب مى شود.[6]
ــي روانشناختي (آزمون MMPI) خوب يا بد  از طرفي در بررس
ــنامه بر روي مقياس هاي  ــخ به پرسش جلوه دادن خود در پاس

آزمون اثرگذار خواهد بود. 
ــي اعتبار مقياس هاي نرمال MMPI در  هيتلذ و مور در بررس
ــم را برون ريزي  ــكي بويژه آنهائي كه علائ ــاران روانپزش بيم
ــه در مردان 30 درصد و در  ــيدند ك مى كنند به اين نتيجه رس

زنان 25 درصد اين اعتبار وجود دارد. [7]

ــكاران وي در ارزيابي والائي  ــك گرا و هم ــال 1996 م در س
ــخيص  ــان دادند كه حدود 27 درصد تش آزمون MMPI نش
ــان و همگرا بين اختلال محور يك طبق DSM-IV و  همزم

نتايج آزمون MMPI وجود دارد. [8]
ــوق ويژگي بالاي آزمون  ــن ديگر در خصوص پژوهش ف تبيي
ــيت آن مي باشد. لذا مي توان ارزش  MMPI نسبت به حساس

آزمون مذبور را براي رد احتمال وجود اختلال رواني با اهميت 
تر از كاربرد آن در تأييد تشخيص اين اختلال دانست.
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