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 چکیده

هننا  پننژوهب بننا هنندی بررسننی ويژگننی ايننن

 نامه بالینی نوجواننان میلنونسنجی پرسبروان

MACI اده هننا  ايننن انجنناگ گرفتننه اسننت. د

پژوهب با استفاده از شاخص ها  آمار توصنیفی 

واستنباطی وهمچنین روش عاملی تحلیل شنده 

-13اند برا  اين منظور از میان نوجوانان سنین 

 766سننال سنناکن اسننتان مازننندران ت ننداد  19

نفر)شامل نوجوانان عاد  که مشغول به تحصیل 

هسننتند و نوجوانننانی کننه بننه دتيننل مشنن لات 

ينا رواننی در مراکنخ مفتلند بهداشنتی  رفتار 

شنوند،، بنه روش روانی و حمايتی نگهدار  منی

ا  انتفاب گرديدند. ا  چندمرحلهتصادفی طبقه

Abstract 
The aim of this study was 

standardization of Millon adolescent 

clinical inventory(MACI) in the Iran-

state of Mazanderan. The present study 

in its object was a Factor analyse.data 

were analyzed using descriptive and 

inferential statistics and using and multi-

stage stratified random sampling was 

used.The population considered of all 

adolescent between 13-19 years old in 

the state of Mazanderan(both adolescent 

were educating and adolescent  were 

resident in the centers of Mental hospital  

or mentaint center of Mental care out 

patient or prisons). for data collection 

tool considered of the Millon adolescent 

clinical inventory (MACI). this sudy 

find that significant differences were 
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 مقدمه 

هنا  سناز و چنه ويژگنیهنا  مشن لها  افراد )چه ويژگیت ريد، سنجب، و شناسايی ويژگی

  در را روان بهداشننننت متفصصننننان هننننا  مشننننی تواننننند خنننن محننننور، مننننی سننننلامت

 زد. سا متأثر مداخلاتی و پیشگیر  ها  زمینه

شناسنی در تنلاش انپردازان حوزه رو  شفصیت، بسیار  از نظريهبا توجه به تأثیرگذار  سازه

بینی نماينند. از بند  مفهوگ شفصیت رفتار آدمی را توصید، تبیین و قابل پیباند تا با صورتبوده

تنوان بنه روي ردهنا  انند، منیجمله روي ردها  مفتلفی که شفصیت را منورد بررسنی قنرار داده

هنا در ها و ديندگاهرين نظريهتگرايی، و صفات اشاره نمود. ي ی از مهمکاو ، رفتارگرايی، انسانروان

هنا  زيناد  را توسن ه داده اسنت رابطه با شفصیت که به سنجب اب اد  آن منجر شده و آزمنون

،. در اين ديندگاه سننجب حنوزه شفصنیت بنه چنند دسنته موزلی، تبورد)باشد ديدگاه صفات می

هنايی نامنهپرسنب شود، دسته اول مرتب  با ارزيابی شفصیت سالم است که بنرا  آن ازتقسیم می

و آزمون شفصیت هگخاکو، آزمون کتل و آزمون شفصیت آيخنک  ،NEO) نظیر آزمون شفصیت نئو

انند کنه شود. و دسته دوگ برا  شناخت ساختارها  شفصنیت بیمنارگون تندوين شندهاستفاده می

هنا  ناگ بنرد. در کننار اينن آزمنون  -II-MMPI ،III MCMIهايی نظیر توان از جمله به آزمونمی

نامه بنالینی ها از پرسبآور  دادهمنظور جمعبه

اسننتفاده شنند. نتنناي   MACIنوجوانننان میلننون 

دسننت آمننده نشننان داد کننه تحلیننل عنناملی بننه

 MACIوانننان میلننون نامننه بننالینی نوجپرسننب

دارا  سه مقیاس اصلی است که هر يک از اينن 

باشد ها دارا  يک ساختار تک عاملی میمقیاس

بنرا  کنل همچنین شناخص پاينايی اينن ابنخار 

، 81/0شفصنننننیت برابنننننر  الگوها مقیاسننننن

و  84/0ابرازشننننده برابننننر  هننننا  نگرانننننی

 دست آمد. بننابراين،به 85/0بالینی  ها  سندرگ

 MACIلینی نوجوانننان میلننون نامننه بنناپرسننب

 قابلیت اجرا بر رو  نوجواننان اينن نموننهدارا  

 .باشدايرانی را دارا می

ن، هنجاريابی، شفصیت، نوجوا: کلیديهايواژه

  تحلیل عاملی

 

observed between two groups hn term of 

elavations of profiles in both (normal 

and abnormal). and MACI can use for 

study of prperties of personality of 

population of adolescent in Mazanderan 

satate. Result of this sudy demonstrated 

Millon adolescent clinical inventory 

(MACI) had ability for execute on the 

state Mazanderan's adolescent. 

Keywords: Standardization, 

Personality, Adolescent 
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تواننند بنه سننجب شفصنیت ها  فراف ن نینخ وجنود دارنند کنه منیعینی )مداد کاغذ ،، آزمون

  است. خارج مقاله اين موضوع و حوصله از البته که کنند کمک

در کشورها  مفتلد ازآزمون ها  مفتلد برا  سنجب افراد جام ه بنا دامننه سننی مفتلند 

ها  ها نیخ جنبهها  متمايخ تشفیصی دارند و پژوهبیها ويژگکنند و هرکداگ از آزموناستفاده می

کنه  ها چنین عنوان می کننندها را بررسی نموده اند. اين پژوهبگر  آنمفتلد تشفیص و غربال

هنا درجسنتجو  بنند  نمنود: الند، برخنی از آنتوان در چند حوزه تقسیمارزيابی شفصیت را می

یت يا آزمون شفص ،NEOتفاده از آزمون شفصیت نئو)ها  شفصیتی افراد سالم با است یین ويخگی

هنايی اند و از آزمونها  شفصیتی بیمارگون بودهباشند. ب، بقیه به دنبال ت یین ويژگیهگخاکو می

، وآزمننون شفصننیت مینننه سننوتا  MCM-IIIهمچننون آزمننون شفصننیت بخرگسنناتن میلننون )

(MMPI-2 بررسنی و هنجارينابی  ها  مربوط بهکنند. پژوهشگران ايرانی در پژوهب، استفاده می

شنناختی نهنا  روااند تا میخان انطباق ويژگیها  شفصیتی نوجوانان در ايران، س ی داشتهآزمون

خ مبنادرت نین هاها  گوناگون بررسی کنند و به هنجاريابی آن آزمونها   فوق را در جم یتآزمون

ن ا  نوجوانااند تا آزمون پن  عامل شفصیت براند. برا  مثال، برخی از پژوهشگران س ی کردهکرده

(BFQ-Cک ا نیاز به وجود ينساز  و تدارک ابخار  بوده است ت، را هنجاريابی کنند و هدفشان آماده

. برخی ،2014يوسفی، ملازاده، )مبتنی بر آزمون نئو را برآورده سازد  پرسشنامه شفصیت نوجوانان

را با جم ینت خاصنی از نوجواننان  ،NEO-PI-Rشده نئو )اند که آزمون تجديدنظر ديگر تلاش کرده

تیناد اند که بین برخنی از عوامنل شفصنیتی نوجواننان و اعايرانی تطبیق بدهند و حتی موفق شده

شفصنیت  ا  ديگر نیخ از آزمنون پنن  عامنل. عده،2011خانجانی، اکبر ، )رابطه م نادار  بیابند 

نند ب بینی کد بالینی مربوط به افسردگی در کودکان را پیاند تا موار)نسفه کودکان، استفاده کرده

 . ،2011آقا يوسفی، مال ی، )اند و در اين کار موفق هم بوده

  نتناي   کنه اسنت توانسنته  و است بوده  HEXACO ها به دنبال بررسی آزمونز پژوهبي ی ا

  NEO-PI R آزمنون و HEXACO عوامنل همبسنتگی دربناره 2014 ولنی، اشنتون) لی  و  اشتون

 . ،2015،  بهمنی مالک آباد، آقا بیگی) کند ارائه نیخ تر بیب نتاي  حتی و کند ت رار

ها  شفصیتی بنا خودکارآمند  و راهبردهنا  در پژوهشی که درباره بررسی ارتباط بین ويژگی

جويی هیجانی در میان دختران فرار  ايرانی انجاگ شده است، پژوهشگران در جستجو  راهنی نظم

-NEO-PIبرا  جلوگیر  از افخايب اين پديده اجتماعی بودند و س ی کردند تا با استفاده از آزمون 

R را بنا خودکارآمند  و تنظنیم  ها  شفصیتی دختران فرار  را بررسی کننند و رابطنه آنويژگی

 دست بیاورند.  هیجانی به
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در نهايننننت آن هننننا توانسننننته اننننند بننننه برخننننی موفقیننننت هننننا دسننننت يابننننند 

 فنننرار پدينننده و بنننخر  عامنننل پنننن  آزمنننون در شفصنننیتی عوامنننل بنننین کنننه م ننننا بننندين

 هندی همنه .،2016گنوهر ، فراهنانی، پرهنون، پرهنون، ) آمند دسنت بنه م نادار  رواب  خانه از

هنا  نابهنجنار ل و صحیح ازمش لاتی است کنه باعن  ها  فوق، دستیابی به شناخت کامپژوهب

را زين چنرا  اين پژوهشها بنه چننین شنناختی دسنت نیافتنند شود ولیرفتار  وروانی نوجوانان می

تواننند بنا اينن اند که هنوز نمنیاند خودشان اذعان نمودهشناسانی که اين ابخارها را ابداع کردهروان

دسنت را به شوند تشفیص دقیقیها  رفتار  و روانی که افراد دچارش میابخارها درباره  نابهنجار 

ردن کنکر  در مقاله ا  درباره آخرين تلاششان درخصنو  نخدينک تا و مکآورند. برا  مثال، کاس

هنا  منلاک»انند کنه: گونه اظهنارنظر کنردهاين DSMها  تشفیصی به ملاک NEOنامه پرسب

 ها  شفصیت که در راهنمنا  آمنار  و تشفیصنی انجمنن روانیخشن ی آمري نا تشفیصی اختلال

ارد امنا دنخديک هستند و حتی در برخی ن نات همیوشنانی اند با عوامل مدل پن  عاملی بسیار آمده

پخشن ی ی رواندانیم که بهترين راه استفاده از اين اطلاعات برا  تشفیص و ارزينابمتاسفانه ما نمی

انیخش ی ها  ما برا  نخديک کردن مدل پن  عاملی به راهنما  انجمن روچیست، تنها نتیجه تلاش

نشنان  وسیله بررسی صفات شفصیتی فردايم که به  ابداع کردهامرحله 4اين است که ما يک مدل 

اشند آينا بدهد در زندگی فرد مش لاتی وجود دارد يا نه و اگر مش ل فرد به اندازه کنافی شنديد می

ن آزمنون تر درباره آن مش ل شود  حتی ابداع کنندگاگر برا  تحقیق بیبتواند راهنما  درمانمی

مقاتتی که درباره ماهیت آزمنون شنب عناملی خنود ارائنه  در جديدترين HEXACOشفصیت 

نند ابینان ن نرده DSMهنا  تشفیصنی اند مطلبی درباره تطبیق يافتگی اين آزمون با منلاکداده

اده از مندل بنرا  اسنتف DSM-5ها  . ازطری ديگر، تلاش نافرجاگ کار گروه،2006اشتون و لی، )

دهند خوبی نشان می ها  شفصیت بهص اختلالپن  عاملی شفصیت در جهت اب اد  کردن تشفی

هنا  که استفاده از مدل پن  عاملی در حال حاضر کمک چندانی به اب اد  کردن تشفیص اختلال

بند  کند و برا  طبقهشفصیت ن رده است؛ مدل پن  عاملی شفصیت از تحلیل عاملی استفاده می

ربناره کنه اينن مندل از مطال ناتی دل اينناب اد  شفصیت يک نظاگ اب اد  م تبر دارد اما بنه دلین

تفاده توانست از آن برا  جم یت ها  بیمار اسنها  عاد  بیرون آمده است به راحتی نمیجم یت

 و مننندل را نینننخ نبايننند از نظنننر دور داشنننت کنننه بنننین اب ننناد ايننننشنننود، البتنننه اينننن

 . ،2015 اولدهاگ،)وجود داشته است  بسیار زياد  همبستگی شناختیآسیب شفصیتی صفات

در هر حال آزمون ها  سنجب شفصیت موجود کمتر توانسته اند اندازه گیر  هنا  م فنی را 

 در بافنننننت هنننننا  بنننننالینی و بننننندکارکردها  شفصنننننیت نوجواننننننان ارائنننننه دهنننننند.
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است، آمده وجود به روانی اختلاتت تشفیصی ها نظاگ در که ا چندگانه تحوتت با رسدمی نظر به

 است. يافته زياد  اهمیت شناختیروان ختلاتتا دقیق گیر اندازه

خار  م لوگ می شودکه مش ل اصلی درچنین پژوهشهايی اين است که هنوز نتوانسته اند بنه ابن

ي نا  مناسب برا  نخدي ترين تشفیص به آخرين راهنما  آمار  و تشفیصی انجمن روانیخش ی آمر

(DSM-5شنها  مربنوط بنه شفصنیت وگنر  درحنوزه پژوه،دست يابند.اين مشن ل درجنا  دي  

نند دسنت آمنده اسنت.تاکنون چ اختلال ها  مربوط به آن بررسی شده ونتاي  چشمگیر  از آن به

  دهه است که تئودور میلون نظريه جديد شفصیت خود را مفهنوگ پنرداز  کرد.کنار  کنه مناورا

ت یناد  نسنبشناسی شفصیت بود. راهی که او آغاز کرد همچون تغییر  بنمرزها  سنتی در روان

ملی داننیم بنود. او شفصنیت را بنر اسناس قنوانین ت ناشناسی میعنوان روانبه آن چیخ  که ما به

يافتنه توانسنت طبی ت صورت بند  کرد و با مفهوگ بند  کردن شفصیت در يک سیستم وحندت

لنون دوباره به ش لی جديد ارائنه بدهند. می  8*14ها  شفصیت را از طريق يک ماتري س اختلال

ها  سنی ها  مفتلد برا  ارزيابی شفصیت در گروهوانست بر اساس نظريه شفصیت خود آزمونت

تن ترين آزمون شفصیت میلون عبارت است از آزمون شفصیت بخرگسناگوناگون ابداع کند. م روی

 ها  شفصیت تشفیص دقیقی بدهند کنهتواند درباره اختلال،. اين آزمون میMCMI-IIIمیلون )

 ی ها  تشفیصی آخرين راهنما  آمار  وتشفیصی انجمن روانیخشنبا ملاک ر زياد مطابقت بسیا

هايی کنه میلنون بنر اسناس . ي ی ديگر از آزمون،2002اشترک، )، داشته باشد  DSM-5آمري ا )

 MACIهنا  بنالینی دارد آزمنون   خود تدوين نموده است و کناربرد فراواننی نینخ در بافنتنظريه

 160،يک سنیاهه خنودگخارش دهنی شنامل  MACIبالینی نوجوانان میلون )نامه پرسب باشد.می

ه هنا  بنالینی نوجواننان طراحنی شندها  شفصیتی و سنندرگباشد و برا  ارزيابی ويژگیگويه می

  بنالینی  و در نموننه MACIاست. در پژوهب حاضر اين مسأله بررسی شده است که آيا آزمنون 

  تنامه چیسسنجی اين پرسبها  روانکه ويژگیارد يا خیر  و اينبهنجار ايرانی نیخ قابلیت اجرا د

 

 روش 
شناسی در زمره تحقیقات اين مطال ه از لحاظ هدی در زمره تحقیقات کاربرد ، و به لحاظ روش

 داده ها  اين پژوهب با استفاده از شاخص ها  آمار توصیفی و .سنجی قرار داردتوصیفی از نوع روان

نامه را به زبان فارسی ترجمه کردند پژوهشگران اين پرسبین روش عاملی تحلیل شده اند.استنباطی وهمچن

شد.  بازبینی به متن اصلی رسابودن، و وفادار  بودن، فهم شده از نظر قابلو متن ترجمه

ال استان مازندران در سال س 19-13پژوهب عبارتند از نوجوانان دختر و پسر سنین  اين آمار  جام ه

 و است شده ا  استفادهچندمرحله ا طبقه گیر  تصادفینمونه از روش نرمال جم یت برا  .1396

بند  موجود به سه ابتدا استان مازندران با توجه به منطقه-1است.  پذيرفته انجاگ در چند مرحله گیر نمونه
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دفی از هر منطقه تقسیم شد: منظقه غرب و منطقه مرکخ  و منطقه شرقی. سیس با روش انتفاب تصا

مشاهده  1ها  نمونه پژوهب در جدول منطقه چند شهرستان انتفاب شدند که فهرست اسامی شهرستان

می شود.اخذ مجوزها  تزگ برا  اجرا  پرسشنامه در مدارس استان از طريق اداره کل آموزش وپروش 

مطرح کرده بود رسیدگی  استان مازندران )درشهر سار ، بدست آمد .به انتقاداتی که آموزش وپرورش استان

 شد)شامل اصلاح ب ضی از گويه ها  پرسشنامه وارائه توضیحات تزگ درباره اهدای پژوهب وغیره،.

 

 

و  ،2016 مرکخ آمار ايران،) 1395ر مرحله ب د  با توجه به اطلاعات سرشمار  ايران در سال د -2

  و )عاد جدول کرجسی و مورگان ت داد کل نمونه پژوهب ت یین شد، که ت داد کل نمونه پژوهب

س محاسبه نفر که اين ت داد با نسبت مشفص و دقیق برا  هر جن  766ر، عبارت است از دامش ل

 .، 2)جدول شماره  گرديد

 

 

 : تعداد نمونه پژوهش به تفکیک جنس وسن2جدول 

 سن 13-19

 جنس

 پسر نفر 383

 دختر نفر 383

 دار،)عاد  و مش ل جمع کل نفر 766

 

 : شهرستان هاي نمونه پژوهش1جدول 

 توضیحات منطقه دراستان نام شهرستان

  غرب استان تن ابن

  غرب استان محمودآباد

 جخا در مرکخ استانشامل دو منطقه ادار  م مرکخ استان سار 

  مرکخاستان سوادکوه

  شرق استان گلوگاه

  شرق استان جويبار
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، 19-13ژوهب ) یت کل نوجوانان مربوط به رده سنی اين پاين مرحله با در نظر گرفتن جم در -3

، در 19-13) مقايسه با جم یت کل نوجوانان مربوط به رده سنی اين پژوهب شهرستان و هر در

 نوجوانان نظر گرفتن جم یت همچنین با در و )مبتنی بر اطلاعات مرکخ آمار ايران، کل استان

 قايسه آن با ت داد نمونه اين پژوهبم رشهرستان و، در ه19-13) مربوط به رده سنی اين پژوهب

 م یت نرمالنفر،، نهايتا م یار  برا  ت داد نمونه پژوهب در هر شهرستان ج 766)ي نی ت داد 

  پژوهب نمايب داده شده است. سیس کلیه هخينه ها  مربوط به اجرا 3که در جدول  ت یین شد

 ره برا  هت داد پرسشنامه هايی ک ی گرديد وموانع کار پیب بین شهرستان برآورد شد و در هر

اخذ  ب د از وپرورش هر شهرستان مراج ه شد  ابتدا به اداره کل اموزش و شهرستان بود تهیه شد.

ان می ا درهمدرسه پرسشنامه  با هم ار  مدير هر مجوز ها  قانونی تزگ، مدارس م رفی شدند و

اگ شگر انجاجرا  پرسشنامه ها با نظارت پژوه. کلاس بصورت تصادفی توزيع گرديد نوجوانان هر

ستاندارد اها توضیحات تزگ برا  اجرا  عهده م لمان بود به آن صورتی که نظارت بر در شد.

 دند.آماده ش برا  تحلیل آمار  شده جمع آور  و نهايتا پرسشنامه ها  اجرا پرسشنامه داده شد.

ده شده نمايب دا 3که در جدول  ت یین شدت داد نمونه پژوهب در هر شهرستان جم یت نرمال 

 است. 

 

 

: تعداد نهایی افراد نمونه دختر و پسر نرمال پژوهش در هر شهرستان )به 3جدول 

 تفکیک جنسیت(

نام 

 شهرستان

جمع تعداد 

نمونه 

 درشهرستان

تعداد افراد 

نمونه دختر 

 درشهرستان

تعداد افراد 

نمونه پسر 

 درشهرستان

 توضیحات

  63 75 138 تن ابن

  35 31 66 جويبار

دارا  دو منطقه  223 213 436 سار 

 ادار  مجخا

  22 22 44 سوادکوه

  14 15 29 گلوگاه

  26 27 53 محمودآباد

  383 383 766 جمع
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گیر  نمونه دست آوردن نمونه مربوط به جم یت بالینی بر اساس روشدر اين مرحله برا  به -4

 ات وه ام انکجايی  شد که تا نمونه گیر  احتمالی بدين ترتیب اجراغیر احتمالی اقداگ شد. روش 

ا هرچه تاجازه می داد س ی شد  غیره، ها  اين پژوهب )شامل پرسنل ادار ، زمان ومحدوديت

، دسترسی 19-13) رده سنی مربوط به اين پژوهب بودند بیشتر به نوجوانان مش ل دار  که در

 رسشنامهپ گويند.ها داده شد تا آن را پاسخ بوانان میلون به آنپرسشنامه بالینی نوج پیدا شود و

اً . نهايترا شدها  استان سار  اجنوجوانان میلون در همه مراکخ درمانی، اصلاح و تربیت و زندان

 ،. 4)جدول شماره  نفربدست آمد 242ه جم یت بالینی ت داد نمون

 

 دیده استان مازندرانسیب: فهرست مراکز درمانی و نگهداري نوجوانان آ4جدول 

 

 ابزارپژوهش

نامه بالینی نوجوانان میلون يک سیاهه پرسب: (MACIمیلون) نوجوانان بالینی نامهپرسش

گويه است که نسفه اصلی سیاهه شفصیت نوجوان میلون به شمار  160دهی دار  خودگخارش

 مقیاس 1بفب تقسیم شده است: الد،  4مقیاس است که به  31و دارا  . ،1995میلون، )رود می

ها  ابراز مقیاس نگرانی 8مقیاس الگوها  شفصیت؛ ج،  12فهرست اصلاحی؛ ب،  3اعتبار، و 

گیر  ديگر  که ، همچون ابخارها  اندازهMACIها  بالینی. آزمون )مقیاس سندرگ 7شده؛ د، 

 MACI.  ،1981، 1990میلون، )بر نظريه شفصیت میلون است میلون ابداع کرده است مبتنی

ها  بالینی حاد هايی درآن وجود دارند که فق  برا  ارزيابی سندرگدارد: مقیاس يک ويژگی خا 

هايی هم وجود روند و مقیاسکار میهايی غیر از اختلاتت شفصیت بهو زودگذر مربوط به اختلال

میلون، 1997 مک کان)روند کار میدارند که فق  برا  ارزيابی الگوها  شفصیتی پايدار به

نمونه از جم یت بالینی نوجوانان هنجاريابی شده  با يک طورکلیبه MACIنامه . پرسب،1993

و  رشد  تشفیصی، ها  بالینی گوناگون بوده است. اين باع  شده تاثیراتاست که شامل گروه

 نام موسسه یا مرکز نام شهرستان ردیف

 پخش ی زارعبیمارستان روان سار  1

 سازمان بهخيستی سار  2

 شناسی بامدادمرکخ روان سار  3

 شناسی فرهنگیانمرکخ روان سار  4

 شناسی نیرو  انتظامیمرکخ روان سار  5

 رانمرکخ اصلاح و تربیت استان مازند ن اء 6
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مقیاس  12، دارا  MACI،. آزمون )1995میلون، )باشد  داشته و طراحی درمان بند فرمول

ها  بند  شده است و با اختلالقطبیتی میلون فرمول 3لگو در مدل الگوها  شفصیت است. هر ا

اين آزمون نتیجه مشورت با متفصصان حوزه سلامت . مطابقت بسیار دارد DSM-5شفصیت در 

پخش ان، و ديگر متفصصان حوزه کار با نوجوانان بوده است و شناسان بالینی و روان)شامل روان

توان برا  باشد. از اين آزمون میها  نوجوانان مربوط میرانیمستقیماً به شناخت رفتارها و نگ

ارزيابی نوجوانان دارا  مش ل سود برد و همچنین برا  مباح  تشفیصی و طراحی درمان و 

تواند درباره بررسی نتاي  درمان نیخ قابل استفاده است. با توجه به اين واق یت که اين آزمون می

ها  شفیص دقیقی دهد که مطابقت بسیار زياد  با ملاکها  شفصیت نوجوانان تاختلال

 پخش ی آمري ا ها  شفصیت در آخرين راهنما  آمار  و تشفیصی انجمن رواناختلال

(DSM-5 ترين ابخار تشفیصی ، درحال حاضر بهترين و دقیق،2002اشترک، ) ، داشته باشد

 کند.گیر  میکه مش لات شفصیتی نوجوانان را اندازه است

 ، ابداعMAIکه فهرست بلوغ میلون )وقتی 1974گردد به سال ، بر میMACIها  )شهري

سانی ها  اولیه ي ، هر دو دارا  گويهMAPI، و )MAI) ،، بودMAPIقراول )، پیبMAIشد. )

-MAPIد: )ش ل بو2، دارا  MAPIها  هنجار  با ي ديگر تفاوت داشتند. )بودند، اما در نمونه

C( بالینی،، و( ،MAPI-G ا  و ها  مدرسهش ل برا  استفاده در موق یت 2، )راهنما،. اين

ها ها  آناربردکتدري  پژوهشگران نسبت به دقت بالینی و  بهداشت روانی ايجاد شده بودند، اما به

ها  جديد  که ، از گروه مرجع بالینی محض و با مقیاسMACIشک کردند و ب د از چند سال )

در  ا تغییر داده بود ابداع شد و هرگونه رشد و تغییر  کهجم یت بالینی قبلی ر

که  هايینامهپرسب. ،2002اشترک، ) گرديد اعمال آن در نیخ بود شده ايجاد میلون شفصیت نظريه

  لووينگر ا  سازه و پايايی را که توسمرحله 3برنظريه شفصیت میلون مت ی هستند يک فرآيند 

  مجموعه« نظر -  موضوعیمرحله»؛ در مرحله نفست ي نی اندپیشنهاد شده است را طی کرده

حله دوگ درمر شوند.کند تدوين میها را ت یین میا  که سازههايی که براساس نظريهبخرگی از گويه

ها  آزمون ها و مقیاسها به سو  بررسی رواب  بین گويهلتحلی« درونی-مرحله ساختار »ي نی 

ا ها  مربوطه رها تا چه حد مقدار سازهکه مقیاسهت ت یین اينشوند، ي نی در جگیر  میجهت

 ابخارها  بین ابخار جديد و« خارجی–مرحله ملاکی »در مرحله سوگ ي نی  کنند.گیر  میاندازه

گ سه انجامقاي نامه میلون را دارندها  پرسبهايی شبیه به سازهگیر  سازهموجود که ادعا  اندازه

 وآزمون افسردگی بک همبستگی قو  MACIها  بین ب ضی از مقیاس گیرد. برا  مثال،می

و مقیاس نا امید  بک نیخ  MACIها  يافت شد و بین ب ضی ازمقیاس

                                                                                       .                                         ،2002اشترک،) شد يافت قو  همبستگی
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 اخلاقی   ملاحظات

 پژوهب هدی توضیح -

 نامهرضايت فرگ -

 .قانونی و ادار  ها نامه تدوين و تهیه -

 

 یافته ها

 هستند که با احتساب همه  نفر 766در اين مطال ه ت داد کل نمونه اين پژوهب 

کل  از ده شده،درست جواب دا )شامل جواب داده نشده و باطل شده و پرسشنامه ها  پژوهب

درصد،  6/50) نفر 485درصد، مذکر  و  1/49) نفر 473نفر ت داد  958نمونه گروه بهنجار ي نی 

درصد،  4/74) فرن 180نفر ت داد  242نیخ مؤن  بوده اند. همچنین از کل نمونه گروه بالینی ي نی 

در اين  ن بهنجاراند. میانگین سنی پاسخ دهندگادرصد، نیخ مؤن  بوده 6/25) نفر 62مذکر و 

ه بالینی . همچنین در گرومی باشدسال متغیر  17سال تا  16سال و  از دامنه  63/16مطال ه 

ترين فراوانی سال متغیر است. در گروه بهنجار بیب 18سال تا  16سال و از  12/17میانگین سنی 

بوط به سن رصد مرد 2/49سال می باشد. در گروه بالینی نیخ با  16درصد مربوط به سن  8/49با 

 سال است. 17

 473اد نفر ت د 958پس از نمونه گیر  و تجخيه و تحلیل داده ها در گروه بهنجار ي نی 

ل نمونه گروه درصد، نیخ زنان بوده اند.  همچنین از ک 6/50نفر) 485درصد، مردان  و  1/49نفر)

خ زنان بوده اند.  درصد، نی 6/25نفر) 62درصد، مردان  و  4/74نفر) 180نفر ت داد  242بالینی ي نی 

سال تا  16 سال و  از دامنه 63/16همچنین میانگین سنی پاسخ دهندگان بهنجار در اين مطال ه 

سال  18ا تسال  16سال و از  12/17سال متغیر بود. همچنین در گروه بالینی میانگین سنی  17

لیل جخا تحمقیاس ها به طور مبود. برا  بررسی روايی سازه در اين پرسشنامه برا  هر يک از 

رخب چلی با برا  اين منظور از تحلیل مولفه ها  اصعاملی اکتشافی مورد استفاده قرار گرفت. 

،  KMO= 823/0اول ین) -میر -ها  کايخر-وريم س استفاده شد. در تحلیل اکتشافی ابتدا شاخص

 ، محاسبه شد. =000/0Pو آزمون بارتلت )
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 توان تحلیل عاملی درتحلیل عاملی اکتشافی: شاخص هاي بررسی 5جدول 

 بالینی هاي سندرم مقیاس ابرازشده هاي نگرانی مقیاس شخصیت الگوي مقیاس شاخص ها

شاخص هاي 

 -یرم -کایزر

 اولکین

960/0 961/0 954/0 

آزمون 

 بارتلت

 333/551 410/5695 284/11142 2خی 

درجه 

 آزادي
66 28 21 

سطح 

 معناداري
000/0 000/0 000/0 

 

         
، برا  هر P=000/0)1، و آزمون بارتلتKMO= 960/0) اول ین -میر -ها  کايخرنتاي  شاخص  

سه مقیاس نشان از  توانايی تحلیل عاملی دارد. نتاي  اولیه برا  هر سه مقیاس حاکی از آن بود که 

درصد واريانس  39/64حدود عامل با ارزش ويژه باتتر از يک وجود دارد. اين عامل در کل نمونه   1

ها  را تبیین می کنند. پس از اجرا  چندين بار اجرا  تحلیل عاملی و  به منظور استفراج عامل

،، نمودار سنگريخ 2،2000)وات ینخ ها  تحلیل مواز مناسب از نظر ت داد و محتوا و استفاده از روش

،، مشفص 1387حاجی زادگان،  و بار داشتن دست کم سه گويه در يک عامل)دادستان، عسگر  و

عامل اصلی اشباع شده اند. نتاي  حاصل از  1شد که گويه ها  پرسشنامه در هر سه مقیاس از 

 ها  اصلی در زير به تف یک ارائه شده است.تحلیل عاملی اکتشافی با روش استفراج مولفه

 

 : اشتراکات عوامل اولیه مقیاس شخصیت6جدول 

                                                           

1. Bartlett 

2. Watkins 

 دهابرازش هاي نگرانی مقیاس 

 (2hاشتراکات استخراجی) اشتراکات اولیه متغیر

 739/0 000/1 درونگرا :1 مقیاس خرده

 754/0 000/1 اجتنابی :2A مقیاس خرده

 715/0 000/1 اندوهگین :2Bمقیاس خرده

 694/0 000/1 مطیع :3 مقیاس خرده
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 ي ابراز شده: اشتراکات عوامل اولیه مقیاس نگرانی ها7جدول 

 

 : اشتراکات عوامل اولیه مقیاس سندروم هاي بالینی8جدول 

 779/0 000/1 نمايشی :4 مقیاس خرده

 736/0 000/1 خودخواه :5مقیاس خرده

 567/0 000/1 قاعده بی :6A مقیاس ردهخ

 552/0 000/1 قلدر :6B مقیاس خرده

 711/0 000/1 سازگار :7مقیاس خرده

 796/0 000/1 لجباز :8Aمقیاس خرده

 788/0 000/1 خودخوارکن :8B مقیاس خرده

 775/0 000/1 مرز  گرايب :9 مقیاس خرده

 شخصیت الگوي مقیاس 

 (2hاستخراجی) اشتراکات اشتراکات اولیه متغیر

 730/0 000/1 هويت آشفتگی :Aمقیاس خرده

 772/0 000/1 خودخوارکن :B مقیاس خرده

 500/0 000/1 تايیدبدن عدگ :Cمقیاس خرده

 638/0 000/1 جنسی ناراحتی :Dمقیاس خرده

 652/0 000/1 نازهمسات ناامنی :Eمقیاس خرده

 719/0 000/1 اجتماعی حساسیت عدگ :Fمقیاس خرده

 641/0 000/1 خانوادگی آشفتگی :Gمقیاس خرده

 674/0 000/1 درکودکی استفاده سوء :Hمقیاس خرده

 بالینی هاي سندرم مقیاس 

 اشتراکات اولیه متغیر
ت اشتراکا

 (2hاستخراجی)

 593/0 000/1 خوردن هاي : کژکاريAAمقیاس خرده

 688/0 000/1 مواد : استعدادسوءمصرفBBمقیاس خرده

 828/0 000/1 انحراف به : تمایلCC مقیاس خرده

 541/0 000/1 تکانشگري : گرایشDDمقیاس  خرده
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دارند از تحلینل  5/0بر اساس نتاي  جداول فوق تزگ است زير مقیاس هايی اشتراکات کمتر از 

جندول زينر می باشد.  5/0تمامی عوامل اشتراکاتشان باتتر از حذی شوند. با توجه به جداول فوق 

عامنل منی باشند  1اريانس کل تبیین شده برا  هر سه مقیاس کنه بینانگر ت داد عوامل و مقدار و

  درصد واريانس را تبیین می کند. 70/71گخارش شده است. اين عامل برا  مقیاس شفصیت  

 

 : کل واریانس تبیین شده به وسیله راه حل تحلیل عاملی در مقیاس شخصیت9جدول 
 از انجام چرخش مقادیر عوامل استخراج بعد مقدار ویژه اولیه 

 درصد تراکمی واریانس درصد واریانس کل واریانس درصد تراکمی واریانس درصد واریانس کل واریانس 

1 605/8 709/71 709/71 605/8 709/71 709/71 

2 999/0 340/8 049/80    

3 575/0 790/4 839/84    

4 306/0 554/2 393/87    

5 296/0 465/2 858/89    

6 251/0 093/2 951/91    

7 220/0 834/1 786/93    

8 211/0 758/1 543/95    

9 169/0 407/1 951/96    

ر ادامه دعامل قابل تصور است.  1همانطور که مشفص است در جدول فوق بر اساس ارزش ويژه   

جود يک وکی از ها  بالینی نیخ گخارش شده و حاها  ابراز شده و سندروگاين مقدار برا  نگرانی

درصد واريانس  57/66ها  ابراز شده  اين عامل برا  نگرانی عامل با ارزش ويژه باتتر از يک دارد.

 درصد را تبیین می کند. 36/66و برا  سندروگ ها  بالینی 

 770/0 000/1 اضطرابی : احساساتEEمقیاس  خرده

 702/0 000/1 افسرده فه: عاطFFمقیاس  خرده

 623/0 000/1 خودکشی : گرایشGGمقیاس  خرده
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 ها: کل واریانس تبیین شده به وسیله راه حل تحلیل عاملی در آزمودنی10جدول 
  

 مقدار ویژه اولیه 
مل استخراج بعد از انجام مقادیر عوا

 چرخش

  

 
کل 

 واریانس

درصد 

 واریانس

درصد 

تراکمی 

 واریانس

کل 

 واریانس

درصد 

 واریانس

درصد 

تراکمی 

 واریانس

ي ابراز شده
ی ها

نگران
 

 1 326/5 572/66 572/66 326/5 572/66 572/66 

 2 658/0 227/8 799/74    

 3 494/0 169/6 986/80    

 4 463/0 789/5 757/86    

 5 343/0 286/4 042/91    

 6 286/0 571/3 613/94    

 7 261/0 263/3 876/97    

 8 170/0 124/2 000/100    

ی
ي بالین

سندروم ها
 

 1 645/4 363/66 363/66 645/4 363/66 363/66 

 2 941/0 439/13 803/79    

 3 494/0 058/7 861/86    

 4 338/0 835/4 696/91    

 5 242/0 461/3 156/95    

 6 207/0 962/2 118/98    

 7 132/0 882/1 000/100    

مل اصل عا 1همانطور که در جداول فوق مشفص شد هم در هر سه مقیاس بر اساس ارزش ويژه   

 است. قابل تصور است. در زير نمودار اس ر  نیخ به منظور بررسی ت داد عوامل مشفص شده
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 : نمودار سنگریزه براي تعداد مولفه هاي مقیاس شخصیت1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نمودار سنگریزه براي تعداد مولفه هاي نگرانی هاي ابراز شده2نمودار 
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 : نمودار سنگریزه براي تعداد مولفه هاي سندروم هاي بالینی3نمودار 
 

ود. اما با عامل قو  برا  هر سه مقیاس می توان متصور نم 1نمودار اس ر  نشان می دهد که 

 ر تحلیلدين باکه ت یه صری به نمودار اس ر  نمی تواند کفايت نمايد. بنابراين چنتوجه به اين

ورت گرفت و صعاملی،  5عاملی و  4عاملی،  3عاملی،  2عاملی با در نظر گرفتن عامل ها  مفتلد)

واز ، حلیل متت داد و محتوا و استفاده از روشها  نظر گرفتن  نتاي  مبین آن بود که پس از در

قیاس سه م نمودار سنگريخ و بار داشتن دست کم سه گويه در يک عامل،  بهترين حالت متصور در

واند به نمی ت عاملی می باشد. در واقع به ويژه بر اساس محتوا  مولفه ها ساير حالت ها 1همان 

ه يک فته شدها  پرسشنامه باشد. با توجه به موارد گب زيرمقیاسلحاظ نظر  تبیین کننده مناس

ست. همانطور که در اگخارش شده  8-4عامل مدنظر قرار گرفته شد. نتاي  اين تحلیل در جدول 

 اتيیاين جدول ملاحظه می گردد در حالت تک عاملی همه زيرمقیاس ها دارا  بار عاملی ب

 هستند. 

املی حظه می شود تمامی آيتم ها  مقیاس شفصیت با بارعهمانطور که در جدول فوق  ملا

اندارد ی استمشترک بات در يک عامل خلاصه می شوند. در ادامه باها  عاملی، میانگین و انحرا

 زيرمقیاس ها به تف یک جنسیت گخارش شده است.
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 ت: بارهاي عاملی، میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس ها در مقیاس شخصی11جدول 

 کجی کشیدگی
انحراف 

 استاندارد
 بار عاملی میانگین

 

 آیتم ها

   :درونگرا1 مقیاس خرده  860/0 8268/69 18839/5 360/0 -050/0

 :اجتنابی2A مقیاس خرده 868/0 7987/57 31567/5 -187/0 -099/0

 :اندوهگین2Bمقیاس خرده 846/0 0968/39 16668/5 -561/0 -368/0

  :مطیع3 مقیاس خرده 833/0 2620/74 18546/5 653/0 -008/0

 :نمایشی4 مقیاس خرده 883/0 3375/64 63084/5 222/0 -213/0

 :خودخواه5مقیاس خرده 858/0 6695/59 84721/4 666/0 045/0

 قاعده :بی6A مقیاس خرده 753/0 9722/57 15988/4 063/1 199/0

 :قلدر6B مقیاس خرده 743/0 3507/34 00179/3 124/0 -428/0

 :سازگار7مقیاس خرده 843/0 8400/59 79484/4 401/9 946/0

  :لجباز8Aمقیاس خرده 892/0 7754/68 43348/5 197/0 -262/0

 :خودخوارکن8B مقیاس خرده 888/0 7768/70 31251/7 130/1 094/0

 مرزي :گرایش9 مقیاس خرده 880/0 5456/33 09063/4 -545/0 -326/0

 

 املی، میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس هاي: بارهاي ع12جدول

 کجی کشیدگی
انحراف 

 استاندارد
 بار عاملی میانگین

  

  آيتم ها

 هویت :آشفتگیAمقیاس خرده  858/0 5883/12 33581/6 -092/0 514/0

ي ابراز شده
ی ها

نگران
 

 :خودخوارکنB مقیاس خرده 862/0 2017/25 04163/11 -373/0 639/0

 تاییدبدن :عدمCمقیاس خرده 810/0 7117/16 90140/5 -285/0 -208/0

 جنسی :ناراحتیDمقیاس خرده 874/0 9417/11 43784/4 323/0 189/0

 ازهمسالان :ناامنیEمقیاس خرده 804/0 1817/9 09698/3 648/0 -373/0

 اجتماعی حساسیت :عدمFمقیاس خرده 818/0 1183/12 98549/3 -293/0 -225/0

 خانوادگی :آشفتگیGمقیاس خرده 818/0 5067/14 33361/5 -525/0 350/0

 درکودکی استفاده :سوءHمقیاس خرده 817/0 1117/15 98070/5 012/0 -012/0

 خوردن هاي کژکاري :AAمقیاس خرده 844/0 8151/11 32198/6 -194/0 554/0

ی
ي بالین

سندروم ها
 

 مواد :استعدادسوءمصرفBBمقیاس دهخر 863/0 2783/25 51748/11 -625/0 586/0

 انحراف به تمایل :CC مقیاس خرده 808/0 4904/16 83391/5 -221/0 077/0

 تکانشگري گرایش :DDمقیاس  خرده 861/0 1559/12 53220/4 357/0 239/0

 اضطرابی احساسات :EEمقیاس  خرده 806/0 1640/9 23310/3 656/0 -157/0

 افسرده عاطفه :FFمقیاس  خرده 796/0 4100/12 02537/4 -255/0 -218/0

413/0 354/0- 50730/5 
3842/14 
 

804/0 
 خودکشی گرایش :GGمقیاس  خرده
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ها با ي ديگر و بنا پرسشنامه از روش همبستگی زير مقیاس 1در پژوهب حاضر برا  ت یین اعتبار

ون وجنود همبسنتگی رضنايت ها  ت یین اعتبار سازه هر آزمناستفاده شد. ي ی از روش 2کل آزمون

،. در اينن پنژوهب 1982، 3بفب بین خرده آزمونها  آن با ي ديگر و با کل آزمون است )آناسنتاز 

ها هريک از مقیاس ها به طور جداگانه با ي نديگر و بنا ها  خرده مقیاسنیخ همبستگی درونی نمره

 .خلاصه شده است 11-4کل پرسشنامه استفراج گرديد که در جدول 

 

                                                           
1. validity 
2. subscales – scale correlations 
3. Anastasi 

 هاي مقیاس شخصیت: ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس13 جدول

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد 
 1 مقیاس خرده

 درونگرا
1 895/0**  839/0** 813/0**  902/0**  820/0**  764/0**  362/0**  778/0**  842/0**  797/0**  748/0**  

 2A مقیاس خرده

 اجتنابی
895/0** 1 855/0**  785/0** 905/0**  802/0**  733/0**  408/0**  748/0**  822/0**  866/0**  794/0**  

 2Bمقیاس خرده

 اندوهگین
839/0** 855/0** 1 738/0** 849/0**  759/0**  633/0**  387/0**  759/0**  859/0**  880/0**  854/0**  

 3 مقیاس خرده

 مطیع
813/0** 785/0**  738/0** 1 811/0**  787/0**  818/0**  558/0**  818/0**  854/0**  744/0**  744/0**  

 4 مقیاس خرده

 نمایشی
902/0**  905/0**  849/0**  811/0**  1 841/0**  752/0**  438/0**  795/0**  837/0**  819/0**  766/0**  

 5مقیاس خرده

 خودخواه
820/0**  802/0**  759/0** 787/0**  841/0**  1 751/0**  527/0**  756/0**  793/0**  779/0**  761/0**  

 6A مقیاس خرده

 قاعده بی
764/0**  733/0**  633/0**  818/0**  752/0**  751/0**  1 585/0**  775/0**  776/0**  643/0**  661/0**  

 6B مقیاس خرده

 قلدر
362/0**  408/0**  387/0**  558/0**  438/0**  527/0**  585/0**  1 575/0**  536/0**  489/0**  580/0**  

 7مقیاس خرده

 سازگار
778/0**  748/0**  759/0**  818/0** 795/0**  756/0**  775/0**  575/0**  1 835/0**  803/0**  772/0**  

 8Aمقیاس خرده

 لجباز
842/0**  822/0**  859/0**  854/0**  837/0**  793/0**  776/0**  536/0**  835/0**  1 308/0**  823/0**  

 8B مقیاس خرده

 خودخوارکن
797/0**  866/0**  880/0**  744/0**  819/0**  779/0**  643/0**  489/0**  803/0**  830/0**  1 861/0**  

 9 مقیاس خرده

 مرزي گرایش
748/0**  794/0**  854/0**  744/0**  766/0**  761/0**  661/0**  580/0** 772/0**  823/0**  861/0**  1 

001/0> p    05/0> p 
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 هاي مقیاس نگرانی هاي ابراز شده: ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس14جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد
 Aمقیاس خرده

 هویت آشفتگی
1 836/0**  784/0**  772/0**  780/0**  767/0**  809/0**  797/0**  

 B مقیاس خرده

 خودخوارکن
836/0**  1 757/0**  773/0**  825/0**  742/0**  764/0**  835/0**  

 Cمقیاس خرده

 تاییدبدن عدم
784/0**  757/0**  1 693/0**  791/0**  598/0**  842/0**  866/0**  

 Dمقیاس خرده

 جنسی ناراحتی
772/0**  773/0**  693/0**  1 691/0**  734/0**  723/0**  733/0**  

 Eمقیاس خرده

 مسالانازه ناامنی
780/0**  825/0**  791/0**  691/0**  1 670/0**  881/0**  860/0**  

 Fمقیاس خرده

 اجتماعی حساسیت عدم
767/0**  742/0**  598/0**  734/0**  670/0**  1 665/0**  645/0**  

 Gمقیاس خرده

 خانوادگی آشفتگی
809/0**  764/0**  842/0**  723/0**  881/0**  665/0**  1 187/0**  

 Hمقیاس خرده

 درکودکی استفاده سوء
797/0**  835/0**  866/0**  733/0**  860/0**  645/0**  871/0**  1 

001/0> p    05/0> p 

 هاي مقیاس سندروم هاي بالینی: ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس15جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد
 AAمقیاس خرده

 خوردن هاي کژکاري
1 778/0**  751/0**  755/0**  666/0**  762/0**  793/0** 1 

 BBمقیاس خرده

 مواد استعدادسوءمصرف
778/0**  1 828/0**  845/0**  844/0**  715/0**  767/0**  778/0**  

 CC مقیاس خرده

 انحراف به تمایل
751/0**  828/0**  1 780/0**  834/0**  813/0**  798/0**  751/0**  

 DDمقیاس  خرده

 تکانشگري گرایش
755/0**  845/0**  780/0**  1 795/0**  668/0**  691/0**  755/0**  

 EEمقیاس  خرده

 اضطرابی احساسات
666/0**  844/0**  834/0**  795/0**  1 748/0**  689/0**  666/0**  

 FFمقیاس  خرده

 افسرده عاطفه
762/0**  715/0**  813/0**  668/0**  748/0**  1 874/0**  762/0**  

 GGمقیاس  خرده

 خودکشی گرایش
793/0**  767/0**  798/0**  691/0**  689/0**  874/0**  1 793/0**  

001/0> p    05/0> p 
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همانطور که  ها  اندازه گیر  دارد.نتاي  جداول صفحات قبل  نشان از مطلوبیت شاخص

ا، اجتنابی، اندوهگین، مطیع، )درونگرشفصیت الگو مشفص است همبستگی زير مقیاس ها  

نمايشی، خودخواه، بی قاعده، خرده قلدر، سازگار، لجباز، خودخوارکن، گرايب مرز ،، 

)آشفتگی هويت، خودخوارکن، عدگ تايیدبدن، ناراحتی جنسی، ناامنی ابرازشده ها  نگرانی

ازهمساتن، عدگ حساسیت اجتماعی، آشفتگی خانوادگی، سوء استفاده درکودکی، و 

)کژکار  ها  خوردن، است دادسوءمصری مواد، تمايل به انحرای، گرايب بالینی  ها  ندرگس

م نادار می  001/0ت انشگر ، احساسات اضطرابی، عاطفه افسرده، گرايب خودکشی، در سطح 

 ها  مورد نظر از اعتبار خوبی برخوردار است.باشد. به طور کلی می توان گفت عامل ها يا شاخص

گیر ، عبارت زه انداپايايی يک ابخارِ. اعتبار اين ابخار پايايی آن نیخ محاسبه گرديد پس از بررسی

رد. اين گیر  هر آنچه اندازه میگیبینی آن در اندازهاست از درجه ثبات، همسانی و قابلیت پیب

 ها  بررسی پايايی يک ابخار،گیر ، يک امر اساسی است. ي ی از روشکیفیت، در هر نوع اندازه

ديده ها يک پپردازد که آيا کل گويهروش همسانی درونی است. همسانی درونی به اين مسئله می

ید و کنند.جهت ت یین پايائی پرسشنامه در پژوهب حاضر از دو روش تنصمشابه اندازه گیر  می

رمن ی اسییها  ضريب همبستگثبات درونی استفاده شده است. به اين منظور به ترتیب از فرمول

 اون و آلفا  کرونباخ استفاده شد.بر

 : پایایی مقیاس شخصیت با استفاده از روش تنصیف و الفاي کرونباخ16جدول

 آلفا  کرونباخ روش تنصید اب اد 

 79/0 84/0   :درونگرا1 مقیاس خرده 

 88/0 78/0 :اجتنابی2A مقیاس خرده

 91/0 89/0 :اندوهگین2Bمقیاس خرده

 83/0 78/0  :مطیع3 مقیاس خرده

 86/0 88/0 :نمایشی4 مقیاس خرده

 71/0 69/0 :خودخواه5مقیاس خرده

 93/0 91/0 قاعده :بی6A مقیاس خرده

 80/0 81/0 :قلدر6B مقیاس خرده

 84/0 82/0 :سازگار7مقیاس خرده

 83/0 71/0  :لجباز8Aمقیاس خرده

 73/0 70/0 :خودخوارکن8B مقیاس خرده

 72/0 77/0 مرزي :گرایش9 مقیاس خرده
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: پایایی مقیاس نگرانی هاي ابراز شده با استفاده از روش تنصیف و الفاي 17جدول

 کرونباخ

 آلفاي کرونباخ روش تنصیف ابعاد

 72/0 73/0 هویت :آشفتگیAمقیاس خرده 

 79/0 81/0 :خودخوارکنB مقیاس خرده

 90/0 88/0 تاییدبدن :عدمCمقیاس خرده

 84/0 82/0 جنسی :ناراحتیDمقیاس خرده

 79/0 71/0 ازهمسالان :ناامنیEمقیاس خرده

 75/0 79/0 اجتماعی حساسیت :عدمFمقیاس خرده

 73/0 82/0 خانوادگی :آشفتگیGمقیاس خرده

 73/0 70/0 درکودکی استفاده :سوءHمقیاس خرده

 

 

 نباخ: پایایی مقیاس سندروم هاي بالینی با استفاده از روش تنصیف و الفاي کرو18جدول

 آلفاي کرونباخ روش تنصیف دابعا

 80/0 71/0 خوردن هاي کژکاري :AAمقیاس خرده

 79/0 71/0 مواد :استعدادسوءمصرفBBمقیاس خرده

 81/0 77/0 انحراف به تمایل :CC مقیاس خرده

 86/0 74/0 تکانشگري گرایش :DDمقیاس  خرده

 85/0 87/0 اضطرابی احساسات :EEمقیاس  خرده

 80/0 85/0 افسرده فهعاط :FFمقیاس  خرده

 79/0 82/0 خودکشی گرایش :GGمقیاس  خرده

 
به منظور ت ینین پاينايی بنا روش تنصنید،  طور که در جدول ها  فوق ملاحظه می شودهمان

ها در هنر قسنمت محاسنبه و ها  پرسشنامه به دو قسمت زوج و فرد تقسیم و نمره آزمودنیسئوال

ريب همبستگی تصحیح شده اسییرمن براون محاسنبه ضريب همبستگی بین دو قسمت براساس ض

و  82/0ابرازشده برابنر  ها  ، نگرانی86/0شفصیت برابر  الگو شود. اين ضرايب برا  کل مقیاسمی
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به دست آمد. جهت سننجب ثبنات دروننی پرسشننامه از ضنريب آلفنا   87/0بالینی  ها  سندرگ

هنا لفا برا  کل پرسشنامه و برا  زير مقیناسکرونباخ استفاده شد. بر اساس نتاي  حاصله، ضرايب آ

، 81/0شفصننیت برابننر  الگو باشننند. ايننن ضننرايب بننرا  کننل مقیاسننرضننايت بفننب مننی

 به دست آمد. 85/0بالینی  ها  و سندرگ 84/0ابرازشده برابر  ها  نگرانی

جار در ها  آتی با گروه هنپس از بررسی اعتبار و پايايی آزمون، به منظور مقايسه نتاي  پژوهب

هنا و هنا  پرسشننامه میلنون نوجنوان بنرا  کنل آزمودنیفرهنگ ايرانی، نرگ نمرات خرده مقیاس

همچنین به تف یک جنسیت در نمونه بهنجار و بالینی ارائه شده است. مینانگین نمنرات هنر گنروه 

 شود.مرجع در يک خصیصه، نرگ نامیده می

ا  کنل انه را مورد توجه قرار دهیم، بردرصد  يا می 50در زير مقیاس شفصیت اگر نقطه برش 

، مطینع، درونگرا، اجتنابی، انندوهگینزير مقیاس ها  الگو  شفصیتی ي نی افراد نقطه برش برا  

رابر ترتیب ب نمايشی، خودخواه، بی قاعده، خرده قلدر، سازگار، لجباز، خودخوارکن، گرايب مرز   به

 55/33، 78/70، 78/68، 35/34، 97/57، 67/59، 34/64، 26/74، 10/39، 80/57، 83/69بننننننا 

 خواهد بود. 

جنه قنرار درصد  يا میاننه را منورد تو 50در زير مقیاس نگرانی ها  ابراز شده  اگر نقطه برش 

هوينت،  ي نی آشنفتگی ابرازشده ها  زير مقیاس ها  نگرانیدهیم، برا  کل افراد نقطه برش برا  

شفتگی ناامنی ازهمساتن، عدگ حساسیت اجتماعی، آ خودخوارکن، عدگ تايیدبدن، ناراحتی جنسی،

، 00/29، 12/57، 00/28، 81/59، 59/51خانوادگی، سوء اسنتفاده درکنودکی بنه ترتینب برابنر بنا 

 خواهد بود.  50/43، 59/60

رار درصند  ينا میاننه را منورد توجنه قن 50در زير مقیاس سندروگ ها  بالینی اگر نقطه برش 

ا  هني ننی کژکنار   زير مقیاس ها  سندروگ هنا  بنالینیطه برش برا  دهیم، برا  کل افراد نق

اطفنه عخوردن، است دادسوءمصری مواد، تمايل به انحرای، گرايب ت انشگر ، احساسات اضطرابی، 

، 70/56، 10/53، 00/37، 35/66، 53/50، 34/53افسرده، گنرايب خودکشنی بنه ترتینب برابنر بنا 

 خواهد بود.  00/32

رصد  د 50 اساس جداول فوق در نمونه بالینی در زير مقیاس شفصیت اگر نقطه برشبر           

فصیتی لگو  شاها  زير مقیاسيا میانه را مورد توجه قرار دهیم، برا  کل افراد نقطه برش برا  

باز، گار، لجر، سازدرونگرا، اجتنابی، اندوهگین، مطیع، نمايشی، خودخواه، بی قاعده، خرده قلدي نی 

، 00/67 ،34/77، 00/85، 00/50، 00/69، 83/84وارکن، گرايب مرز  به ترتیب برابر با خودخ

 خواهد بود.  00/39و   00/81، 78/81، 84/68، 50/65

درصد  يا میاننه را منورد توجنه قنرار  50در زير مقیاس نگرانی ها  ابراز شده  اگر نقطه برش 

ي نی آشنفتگی هوينت،  ابرازشده ها    نگرانیزير مقیاس هادهیم، برا  کل افراد نقطه برش برا  
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خودخوارکن، عندگ تايیدبندن، نناراحتی جنسنی، نناامنی از همسناتن، عندگ حساسنیت اجتمناعی، 

، 00/64، 00/39، 00/73، 00/59آشفتگی خانوادگی، سوء استفاده درکنودکی بنه ترتینب برابنر بنا 

 خواهد بود.  00/51و  00/54، 00/66، 00/35

رار قندرصد  ينا میاننه را منورد توجنه  50دروگ ها  بالینی  اگر نقطه برش در زير مقیاس سن

ا  هني ننی کژکنار   زير مقیاس ها  سندروگ هنا  بنالینیدهیم، برا  کل افراد نقطه برش برا  

عاطفه  خوردن، است داد سوءمصری مواد، تمايل به انحرای، گرايب ت انشگر ، احساسات اضطرابی،

، 52/50، 35/66، 00/37، 09/53، 69/50، 00/32ترتینب برابنر بنا  افسرده، گنرايب خودکشنی بنه

براز شده خواهد بود. در ادامه نمودار مقايسه ا  نیمرخ مقیاس ها  شفصیت، نگارنی ها  ا 34/53

  .درصد  گخارش شده است 5و سندروگ ها  بالینی بر اساس نقطه برش 

 

 و نتیجه گیريبحث 

باشند دارا  خصوصیات رفتار اجتماعی و فرد  خاصی مینوجوانان قشر  از جام ه هستند که 

فصنیتی هنا  شابخارهايی که تاکنون برا  بررسنی ويژگنیو نیاز به بررسی عمیق و مستقلی دارند. 

ه اسنت هنا اسنتفاده شندهنا از آنانند و در پنژوهبترجمه، تدوين، و ساخته شنده ايرانینوجوانان 

تنوان تفمنین زد کنه ابخارهنا  منی ی دسنت بیابنند وهنا  تشفیصنتوانند به ملاککداگ نمیهیچ

ها  خصوصی بنرا  تشنفیص مشن لات گیر  و تشفیصی که در مراکخ دولتی يا در کلینیکاندازه

کنند. مجموعه شناختی نوجوانان نمیها  روانشوند کم ی به تشفیص آسیبنوجوانان استفاده می

ه اسنت. ع انجاگ شده چندان مفید فايده نبنودها  انجاگ شده داخل کشورکه درباره اين موضوتلاش

همیت اها  ب د از انقلاب بر رشد جم یت کشور ايران )و همچنین رشد جم یت نوجوانان، در سال

 تنرين منان ی کنه در بررسنی علمنیطلبند. مهنمها  جديد  را منیاين موضوع می افخايد و تلاش

جديند  وشته است عدگ وجود ابخار  علمنی ها  رفتار  و روانی نوجوانان کشور وجود دانابهنجار 

 ها بوده است. گیر  اين نابهنجار برا  اندازه

ترين و جديدترين ابخارهايی که برا  بررسی دقینق مشن لات نوجواننان در سنطح ي ی از دقیق

ها  راهنمنا  است که با ملاک MACIنامه بالینی نوجوانان میلون جهانی ايجاد شده است پرسب

پخش ی آمري ا مطابقت بسیار دارد و اين مخيت باعن  شنده تنا ابنخار یصی انجمن روانآمار  و تشف

هنايی فوق بتواند انواع مش لات رفتار  و روانی نوجوانان را به خوبی تشفیص بدهد؛ البتنه پنژوهب

اين ابخار به لحاظ همبسنتگی بنات  بنین سنواتت  اند که  حاضر اشاره داشتهنیخ بر خلای مطال ه

هنا  مقیناس؛ اما در پژوهب حاضر خرده،2004کاريلو، )کند را حمايت نمیر چند عاملی آنساختا

توانند نقنب شنناختی منیبنه لحناظ داشنتن قندرت در تشنفیص مشن لات روان MACIآزمون 

هنا  زيناد  ها  بالینی داشته باشد و به متفصصنان بهداشنت روان کمنکا  در بافتکنندهکمک
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درمنانی توانیم به موارد زينر اشناره کننیم: الند، توسن ه خنانوادهها میکمک  اين نمايند. از جمله

مقیناس خنرده-ها  ابنراز شندهها  نگرانی)مجموعه مقیاس Gمقیاس کارکرد  با استفاده از خرده

درمنانی شناسی اصلی خنانوادهتواند به درکی عمیق از سببآشفتگی خانوادگی، متفصص بالینی می

)مجموعنه  CCمقیناس و از طری ديگر با تشنفیص بنر افراشنتگی در خنردهکارکرد  دست بیابد 

مقیاس است داد برا  انحرای، به سادگی و با اطمیننان بناتيی خرده-ها  بالینیها  سندرگمقیاس

هنا  ثمنر بفشنی کنه در اينن درمانی کارکرد  استفاده ب ند. ب، ي ی از درمانتواند از خانوادهمی

باشند. درمانی شنناختی رفتنار  بنرا  نوجواننان م تناد منیپیدا کند خانوادهتواند توس ه حوزه می

هنا  )مجموعنه مقیناس BBمقیناس تواند با تشنفیص برافراشنتگی در خنردهمتفصص بالینی می

مقیاس است داد سوءمصری مواد، و همنراه بنا تشنفیص بنر افراشنتگی در خرده-ها  بالینیسندرگ

 شناختی رفتار  استفاده کند. درمانیاز خانواده Gمقیاس خرده

 ها  شفصیت بندخیم نوجواننان را نشنانه برافراشنتگی در منوردنظريه شفصیت میلون اختلال

 دهنده وجود شندتداند و هر کداگ را به تنهايی نشانشفصیت مرز  و پارانويید و اس یخوتايیی می

همینت الینی با تأکید بنر ا. متفصص ب،2002اشترک، ) کند.ا  فرض میها  زمینهزياد در اختلال

مقیناس گنرايب بنه خودکشنی، خنرد -ها  بالینیها  سندرگ)مجموعه مقیاس GGمقیاس خرده

 د. درباره تشفیص نوع رفتار خودکشی تصمیم بگیرد و مقابله اورژانسی مناسب را انجاگ بده

بنا وضنوح و گنر استفاده کرد. درمان MACIتوان از آزمون در همه مراحل ارزيابی و درمان می

يند ا جلب نماربند  مورد  را با بیمار در میان بگذارد و مشارکت او تواند فرمولاطمینان زياد  می

رمنان و ديابد و اين باع  افخايب کنارآيی دست می« کانون درمان»تر و مؤثرتر به و همچنین سريع

هنا  و اخنتلالهنا  شفصنیت ها  بنالینی دربناره اخنتلالسرعت بهبود  خواهد شد. در پژوهب

 بهنره بنرد. در پنژوهب هنا  MACIگنذار  آزمنون گويی و نمرهتوان از سهولت پاسخهمراه، می

تنوان از هنا  بررسنی نتناي  درمنانی نینخ منیمربوط به ارزيابی و تشفیص و همچنین در پنژوهب

MACI .استفاده کرد 

 ورسنی قضنايی مراحل اولیه دادها  قضايی غالباً با نوجوانان بخه ار سر و کار دارند؛ در سیستم 

ور اح اگ فايده فراوان برد. از جمله تشفیص نابهنجار  روانی و صد  MACIتوان از اثبات جرگ می

 تواند باع  کاهب ت نداد مجرمیننی شنودشناختی و اختلال شفصیتی میمتناسب با وض یت روان

وننده يگر، موضوع تش یل پراند. از طری دکه فق  به دلیل مش لات روانی خفید مرت ب جرگ شده

دارک منها  قضنايی نوجواننان دهی خواهد شد. زيرا پروندهسامان MACIقضايی نیخ با استفاده از 

  ونندهمنجر به تش یل پر MACIشناختی مح م و قابل استناد  ندارند و استفاده از آزمون روان

ا منجنر هخ نگهدار  و زندانبالینی صحیح خواهد شد که اين نیخ به کاهب مش لات موجود در مراک

 خواهد شد.



 
  105      ...میلون نامه بالینی نوجوانانپرسب سنجیها  روانويژگی بررسی 

 

 

 

 سپاسگزاري

رگنوار وسیله از مديرکل محترگ اداره آموزش و پرورش استان مازنندران و همنه منديران بخبدين

ين ار انجاگ ها  اصلاح و تربیت، ادارات و مدارس آموزش و پرورش استان مازندران که ما را دکانون

ا رامتنان   از عخيخانی که نامشان برده شده است نیخ کمالکنیم. ضمناًپژوهب يار  کردند تش ر می

اين مقاله برگرفته از پايان نامه }دکترگل ار.  -2پور  دکتر رمضان-2کتر بهراگ میرزايیان د -1داريم: 

 مقطع کارشناسی ارشد نويسنده اول است{.
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