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 چکیده

پژوهش حاضر در راستای ارزیابی مشخصات 

بود.  3 –سنجی آزمون بالینی چندمحوری میلون روان

د. باشیابی میروش این پژوهش از نوع زمینه

 350نفر بالینی و  160نفر ) 510های پژوهش آزمودنی

های بالینی به روش نفر غیربالینی( بودند که آزمودنی

های غیربالینی از روش گیری هدفمند و آزمودنینمونه

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای نمونه

 –ها از آزمون بالینی چندمحوری میلون گردآوری داده

3 (MCMI-IIIپر ،)( سشنامه شخصیتSCID-II )

های دموگرافیک استفاده شد. برای تعیین و ویژگی

 –پایایی، از دو روش آلفای کرونباخ و کودر 

( و برای محاسبه روایی، از KR-20ریچاردسون )

زمان و روایی تشخیصی های روایی ملاک همروش

های آماری ها از آزمونکار گرفته شد. در تحلیل دادهبه

( و ضریب کاپا مورد 2Xگی، کای دو )ضریب همبست

Abstract 

The present study was Assessment of 

Psychometric characteristics Millon 

Clinical Multiaxial Inventory - III in 

the students of Islamic azad 

universities Kermanshah. This study is 

a survey. The subjects consisted of 510 

patients (160 of 350 clinical and non-

clinical) that clinical subjects sampling 

method and nonclinical subjects were 

selected by simple random sampling. 

Data from Clinical Multiaxial 

Inventory - 3 (MCMI-III), Personality 

Questionnaire (SCID-II) and 

demographic characteristics were used. 

For reliability, the Cronbach's alpha 

and Kvdr - Richardson (KR-20) and 

for validity, criterion validity, 

concurrent validity and diagnostic 

methods were developed.The 

correlation coefficient analysis, chi-
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ها نشان داد که آنالیز آماری داده استفاده قرار گرفت.

 – 94/0به روش آلفای کرونباخ ) MCMI-IIIپایایی 

 94/0ریچاردسون،  –( و پایایی به روش کودر 55/0

با پرسشنامه  MCMI-IIIزمان باشد. روایی هممی

آمد. دست ( بهSCID-II( )49/0 – 13/0شخصیت )

با پرسشنامه شخصیت  MCMI-IIIمیزان توافق 

(SCID-II در تشخیص اختلالات شخصیت، به )

ترتیب بیشترین و کمترین میزان توافق در گروه بالینی 

، و اختلال 66/0مربوط به اختلال شخصیت مرزی با 

باشد؛ همچنین به ترتیب می /004شخصیت وابسته با 

روه غیربالینی بیشترین و کمترین میزان توافق در گ

، و اختلال 46/0مربوط به اختلال شخصیت اجتنابی با 

دست برآورد شد. نتایج به /006شخصیت وابسته با 

های شخصیت های عامل برای مقیاسآمده از خصیصه

MCMI-IIIشامل توان پیش ،( بینی مثبتPPP در )

( از NPPبینی منفی )، توان پیش15/0تا  95/0دامنه 

همچنین توان تشخیص کل در دامنه  و 35/0تا  94/0

های با عنایت به یافته قرار گرفت. 41/0تا  99/0

 MCMI-IIIتوان اذعان داشت که پژوهش حاضر، می

تواند طورکلی میسنجی، بهاز منظر مشخصات روان

ابزاری معتبر و پایا در ارزیابی و کارایی تشخیصی 

 حساب آید.اختلالات شخصیت به

ساانجی، آزمااون مشخصااات روان کلیدددي  هايواژه

، پرسشانامه شخصایت 3 -بالینی چندمحوری میلاون 

(SCID-IIاختلالات شخصیت ،) 

square (X2) and the kappa coefficient 

was used. Data analysis showed that 

the Cronbach's alpha reliability of the 

MCMI-III (94/0 - 55/0) and the 

reliability of the method Kvdr - 

Richardson liable 94/0. Concurrent 

validity of the MCMI-III personality 

questionnaire (SCID-II) (49/0 - 13/0) 

was obtained. The agreement MCMI-

III personality questionnaire (SCID-II) 

in the diagnosis of personality 

disorders, the highest and lowest rates 

of borderline personality disorder with 

clinical groups to agree on 66/0, and 

dependent personality disorder /004 is; 

Also, the highest and lowest rates of 

avoidant personality disorder with an 

agreement in nonclinical on 46/0, and 

dependent personality disorder /006 

respectively. The results of the 

measures of personality traits for the 

MCMI-III, including positive 

predictive power (PPP) in the range of 

95/0 to 15/0, negative predictive power 

(NPP) from 94/0 to 35/0 and also the 

recognition of the the range of 99/0 to 

41/0 was. According to the findings, it 

should be stated that the MCMI-III in 

terms of psychometric properties, in 

general, can and validate the 

performance evaluation and diagnosis 

of personality disorders to be 

considered. 

Keywords:  Psychometric 

characteristics, MCMI-III, Personality 

Inventory (SCID-II), personality 

disorders 



 
  123    3 –سنجی آزمون بالینی چند محوری میلون مشخصات روان ارزیابی 
 

 مقدمه 

و میلاون،  2؛ میلاون، گروسامن2015؛ 1994)میلاون، 31آزمون بالینی چناد محاوری میلاون ا 

و اختلالات  Iترین ابزارهای سنجش عینی نشانگان بالینی مطرح شده در محور (، یکی از مهم2015

پزشاکی راهنمای آماری و تشخیص اختلالات روانی )انجمن روان IIشخصیت مطرح شده در محور 

( تادوین و اراهاه 1977توسط تئاودور میلاون ) MCMI( است. نسخه اصلی 2013؛ 2000، 3کاآمری

-شناسی روانی میلون ساخته شده و دو باار باهمنظور عملیاتی کردن مدل آسیبشد. این آزمون به

تجدیادنظر شاده اسات )میلاون،  DSM-IV-TRموازات تغییرات در نظریاه میلاون و همچناین 

و گروسااامن،  4؛ چوکاااا2015؛ میلاااون و گروسااامن، III-IMCM ،2016؛ 1994؛ 1987؛ 1977

ذهنای و (. اختلال شخصیت عبارت است از، تجاارب درون2015؛ میلون، گروسمن و میلون، 2015

رفتاری بادوامی که دور از معیارهای فرهنگی فرد است، نفوذی غیرقابل انعطاا  دارد، از نوجاوانی و 

کناد، و موجاب ناخوشانودی فارد و مختال شادن یار نمیشود، در طول زمان تغیجوانی شروع می

(. اختلال شخصایت در دو حاوزه از چهاار 2013پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانکارکردهایش می

تکاناه )ساادوک فاردی، و یاا کنتارلمنادی، کاارکرد بینکند: شاناخت، عاطفهحوزه زیر تظاهر می

، 7؛ بااارلو و دیورنااد1395؛ گنجاای، 1397، 6؛ کریناا ، جانسااون، دیویسااون و نیاال1395، 5وسااادوک

تاا  10(. اختلال شخصیت اختلالی شایع و مزمن است؛ میزان شیوع آن در جمعیت عماومی 1395

کند. اختلال شخصیت عامال شود و علایم آن در طی چند دهه تظاهر میدرصد تخمین زده می 20

، اخاتلالات خلقای، اخاتلالات ماواد، خودکشایپزشکی )مانند مصر ساز سایر اختلالات روانزمینه

های تکانه، اختلالات خوردن و اختلالات اضطرابی( است و در نتایج درماانی بسایاری ساندرمکنترل

دهاد ومیر این مبتلایان را افزایش میها و مرگبالینی تداخل نموده و میزان از کار افتادگی، بیماری

تاوان مشااهده اختلالات شخصایت، می(. با توجه به معیارهای تشخیصی 1395)سادوک وسادوک، 

پوشی فراوان دارد، بنابراین تماایز قاهال شادن باین ها، با یکدیگر همهای آننمود که علاهم و نشانه

(. حتای متخصصاان هام در 1994، 8؛ زیمارمن2013ها دشوار است )انجمن روانپزشکی آمریکاا، آن

یل در بسیاری از موارد برای یک فارد، همین دلگذاری بین این اختلالات مشکل دارند و بهتشخیص

علاوه، متخصصاان باالینی (. به1995، 9کنند )دولان، ایوانز و نورتونبیش از یک اختلال مشخص می

                                                           

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory – III (MCMI-III) 

2. Grossman 

3. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 

4. Choca 

5. Sadocks & Sadocks 

6. Kring, Johnson, Davison & Neale 

7. Barlow & Durand 

8. Zimmeraman  

9. Dolan, Evans & Norton 
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ویادیگر و  2013، 1اغلب در مورد نوع اختلال شخصیت یک بیمار با هم توافق ندارند )اشتاینر، تاب 

؛ 2007، 5؛ ودیگار و تارول2007و همکااران،  4یلار؛ لنزناوگر و م1994، 3؛ مااهر و مااهر1994، 2کوستا

 (.1995و همکاران،  6دولان

ریزی منظور برناماهپزشکی، تشخیص درست و پایا بههای رواننخستین مرحله در درمان اختلال

که بهترین شیوه رفتاار باا بیماار روانای کادام گیری درباره اینباشد. تصمیمطرح درمان مناسب می

باشد. شناخت شخصیت در بسایاری از ماوارد موجاب ابی عینی شخصیت وی میاست، مستلزم ارزی

هاای شاود. اهمیات کااربرد آزمونها میهای روانی، گسترش و تجلیات آنروشن شدن علل بیماری

(. 1394؛ گنجای، 1390، 7باشاد. )مارنااتپزشکی نیز از هماین جهات میهای روانروانی در کلنیک

کار بارد کاه عنوان ابزارهاای مفیاد بارای ارزیاابی و تشاخیص باهان بهتوها را در صورتی میآزمون

خاطر متخصصان بالینی باید پیش از اساتفاده همیناستاندارد بوده و پایایی و روایی داشته باشند. به

گیری نظری آن، ملاحظات عملی، مناسب بودن گروه نمونه هنجاریاابی و از یک آزمون روانی، جهت

(. بارای 1390و روایی آن را مورد بررسی قرار دهند و آن را درک کنند )مارناات، کافی بودن پایایی 

های مختلفی از جملاه مصااحبه، های روانی و اختلالات شخصیت، روشسنجش و تشخیص بیماری

لحاظ دقات و های سانجش عینای باهمشاهده، خودسنجی و غیره وجود دارد که در این میان روش

شناساان پزشکان و روانکه تشخیص اکثر رواندلیل آناند. بهی پیدا کردهها کاربرد بیشترعینیت آن

هاای اساتاندارد گیرد و کمتار از آزمونهای ذهنی صورت میبالینی در ایران، بیشتر براساس ملاک

هاا اساتفاده کنناد یاا کنناد و حتای اگار هام از آزمونبرای تشخیص اختلالات روانی اساتفاده می

ها از دقت پاایینی برخاوردار همین خاطر تشخیصباشند. بهیا فاقد هنجاریابی میاستاندارد نبوده و 

ی پژوهشااگر، ارزیااابی مشخصااات رو طبیعاای اساات کااه مساایله اساساای و دغدغااههسااتند. از ایاان

وجود آماده باشاد، و سنجی آزمونی معتبر در زمینه سنجش اختلالات روانی و پُرکردن خلاء بهروان

 ی آن انتخاب گردید.ی کاربردی گستردهخاطر محبوبیت و دامنهبه MCMI-IIIمنظور، همینبه

هاا آشانا شاوند، مادیران های عینی شخصیت که کارآموزان باالینی بایاد باا آندر میان آزمون

یاا  MMPI8 های آماوزش باالینی، ایان آزماون را از نظار اهمیات دوماین آزماون پا  از برناماه

MMPI-2 لحاظ (. شهرت این آزمون بیشاتر باه1993روسکی و زالوسکی، اند )پیوتبندی کردهرتبه

                                                           

1. Steiner & Tebes 

2. Widiger & Costa 

3. Maher & Maher 

13. Lensovanger & Miller 

14. Widiger & Trull 

15. Dolan 

1. Marnat 

2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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 MCMIهای گوناگون است. از برخی جهاات، کاربرد آن در کشورهای مختلف و ترجمه آن به زبان

ای از ی گسااتردهرود. هاار دو اباازار دامنااهشاامار ماایبه MMPIجانشااین یااا حتاای رقیباای باارای 

دهناد. از شناسی باالینی را پوشاش میت و نشانهشناسی بزرگسالان ا الگوهای پایدار شخصیآسیب

 Iهای محور در اصل بر اختلال MMPIاست، زیرا  MMPIخوبی مکمل به MCMIسایر جهات، 

طراحای شاده  II هاای محاورطور اخص برای کمک به تشخیص اختلالبه MCMIتیکید دارد اما 

 175تر است )کوتاه MMPI-2طور قابل توجهی از این است که به MCMIاست. یک امتیاز مهم 

ساازد )مارناات، ای از اطلاعات را فاراهم میی گستردهکه دامنهماده( و دیگر این 567ماده در برابر 

1390.) MCMI جویی زماانی نسابتاک کارآماد باوده و باالقوه دامناه آزمونی است که از نظر صرفه

تنهاا بار ین است که این اطلاعات ناهسازد. اهمیت اصلی آن در اای از اطلاعات را فراهم میگسترده

تر )محور آفرینهای شخصیتی پایدارتر و بالقوه مشکل(، بلکه بر اختلالIشناسی بالینی )محور نشانه

IIهاای شخصایت ممکان اسات اغلاب نادیاده گرفتاه شاده باشاند. ( نیز تیکید دارد. ایان اختلال

مراجاع بیشاتر امکاان دارد کاه دربااره ها را نادیده بگیرناد زیارا )الاف( متخصصان ممکن است آن

تر بوده و بایاد اساتنباط های شخصیت اغلب نهفتههای آشکارتر ابراز نگرانی کند و )ب( سبکنشانه

ها باه های شخصیتی ناآگاه باشند، زیرا ایان سابکشوند. مراجعان خود ممکن است نسبت به سبک

ها ممکن است درد هیجانی ها دشوار است. آناند که بازشناسی آنای خودکار و غیرارادی شدهاندازه

هایی کاه اغلاب زیربناای ها را احساس کنند اما نسبت به الگوهای تکراری رفتارها و شاناختنشانه

؛ میلاون و 2017و همکااران،  1جیمزندرت آگاهی دارند )روند، بهشمار میها بهرشد و دوام این نشانه

منظور فهام بهتار کژکااری شخصایت طراحای ی که به(. بنابراین، در سنجش عین2015گروسمن، 

از ایان آزماون گااهی در خاود اختصااد داده اسات. جایگاه بسیار حساسای را باه MCMIشده، 

شود تا نقش الگوهای شخصیتی پایدار از اختلالات خلقای گاذرا استفاده می 2روانیهای عصبارزیابی

توان در موارد فاو  اساتفاده کارد: ن آزمون میاز ای .باشد متمایز گرددکه با آسیب مغزی همراه می

ارزیاابی  -4ارزیاابی نشاانگان باالینی  -3ارزیابی صفات شخصایتی  -2ارزیابی اختلالات بالینی  -1

 (.1397؛ شریفی، 1390؛ مارنات، 2015گروسمن، میلون و های بالینی )پژوهش -5نتایج درمان 

د دارد که فاصله بازآزمایی در این مطالعاه ، پنج مجموعه داده وجوMCMI-IIIدر مورد پایایی 

 58/0های متوساطی از هاای اخاتلال شخصایت همبساتگیمااه اسات. بارای مقیاس 6روز تا  5از 

هاای نشاانگان دست آمده است. در مورد مقیاسبه 78/0)افسردگی( با متوسط  93/0)افسردگی( تا 

)افساردگی  95/0  از ضاربه( تاا )فشاار روانای پا 44/0های متوسطی از دامناه بالینی همبستگی

هاا در مطالعاه پایاایی مقیاس الاف(. 1999دست آماده اسات )کریا ، به 80/0اساسی( با متوسط 

)مقیااس بادنمایی(  82/0( از دامنه N=  87روز ) 14تا  5به فاصله زمانی  MCMI-IIIهنجاریابی 
                                                           

3. James 

1. Neuropsychological Evaluations 
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، 1اسات )کریا  و اولساانها گزارش شده برای تمام مقیاس 90/0)شبه جسمی( با متوسط  96/0تا 

 90/0ی در دامناه MCMI-IIIهاا در مطالعاه هنجاریاابی (. ضریب آلفاای کرونبااخ مقیاس1998

 (.1994)میلون،  )اختلال شخصیت وسواسی( گزارش شده است 66/0)اختلال افسردگی اساسی( تا 

واهد وجاود دارد، اماا شا MCMI-IIIهاای هاای انادکی در ماورد پایاایی مقیاسهر چند پژوهش

 ب(. 1999الف؛ کری ،  1999هاست )کری ، مقدماتی حاکی از بهبود در ثبات در اکثر مقیاس

MCMI رو قسامت در اصل یک ابزار تشخیصی برای ارزیابی اختلالات شخصیت اسات. از ایان

به پاژوهش در ماورد روایای همزماان و همگارا در ارزیاابی اخاتلالات  MCMIهای عمده پژوهش

 MCMI(. 1997الاف؛ چوکاا و ونادنبرگ،  1999؛ کریا ، 1994د )میلاون، اناشخصیت پرداخته

هاای دهاد؛ اماا باا مقیاسهای خودسنجی مشاابه نشاان میروایی همگرایی متوسطی با پرسشنامه

(. بررسای 1390دهاد )مارناات، پزشکی با ساختار، روایی همگرایی پایین نشاان میبندی رواندرجه

ها در تشااخیص ها و پرسشاانامهره همگرایاای میااان مصاااحبه(، دربااا1997و همکاااران ) 2کاالارک

یافته، های باالینی و ساازمانها و مصااحبهبین پرسشانامه ضعیفیهای شخصیت، همگرایی اختلال

 (. 27/0دست آورده است )کاپا= به

MCMI-هاای ( مقیاسPPPبینی مثبات )ای توان پیشدر مطالعه (،1997) 3چوکا و وندنبرگ

I برآورد کردند. میلون در مطالعه هنجاریاابی  84/0تا  19/0ای از را در دامنهMCMI-II (1987،) 

PPP قارار داد و تاوان پیش 80/0تاا  58/0ای از ها را در دامناهمقیاس( بینای منفایNPP را در )

گازارش  97/0تاا  88/0ای از ها را در دامناهو توان تشخیصی کل مقیاس 98/0تا  93/0ای از دامنه

 32/0تاا  00/0ای از را در دامناه MCMI-IIIهای شخصایتی مقیاس PPP(، 1994لون )کرد. می

باا اساتفاده از  III-MCMIهاای شخصایتی را بارای مقیاس PPP(، 1996) 4گزارش کرد. رتزلا 

طور باور نکردنی برای اخاتلالات محاور به PPPهای های میلون محاسبه کرد. متیسفانه، ارزشداده

II هاای اخاتلالات محاور و برای مقیاس 18/0با متوسط  32/0تا  07/0ای از منهپایین و در داI  در

 شد. برآورد 58/0تا  15/0ای از دامنه

ها نشان داد که پایایی ایان پرسشانامه (، تحلیل داده1392در پژوهش چگینی، دلاور و غرایی )

(؛ 795/0–972/0یربالینی )( و درگروه غ611/0–793/0با آزمون در گروه بالینی ) –به روش آزمون 

هاای شخصایتی بینی مثبت مقیاس( است. توان پیش64/0–89/0و پایایی به روش آلفای کرونباخ )

( و 91/0–99/0بینای منفای آزماون )(، توان پبش33/0–78/0های بالینی )( و مقیاس13/0–47/0)

های اصلی وش مولفهدست آمد. در محاسبات تحلیل عاملی به ر( به77/0–97/0توان تشخیص کُل )

                                                           
2. Olson 

3. Clark 

4. Choca & Van Denburg 

5. Retzlaff 
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دسات آماد کاه عبارتناداز: پریشاانی عامل با ارزش ویاژه بیشاتر از یاک به 9و چرخش واریماک  

مواد، الکلیسام، عادم کنتارل هیجانی/مشاکلات خود/فرافکنی پارانوهید، اعتیاد بههیجانی، انتساب به

 گرایی، تروما/ضربه روانی و انفعال.بازداری، نشخوار فکری، اجتماع

 82/0(، همبساتگی نمارات خاام اولاین اجارا و بازآزماایی در دامناه 1381طالعه شریفی )در م

)اختلال شخصیت اسکیزوهید( گزارش شده است. همچنین، پایایی آزمون  98/0)اختلال هذیانی( تا 

)اخاتلال  85/0هاا در دامناه از طریق روش همسانی درونی محاسابه شاد و ضاریب آلفاای مقیاس

دسات آماده اسات. در ایان پاژوهش، )اختلال استرس پ  از ضاربه( به 97/0تا وابستگی به الکل( 

)تاوان  2های عامالو با محاسبه خصیصاه 1از طریق روایی تشخیصی III-MCMIهای روایی مقیاس

دست آمده است. روایی تشخیصای بینی کل( بهبینی منفی و توان پیشبینی مثبت، توان پیشپیش

یار خوب برآورد شده است. از نظر توان تشخیصای کال، مقیااس بس MCMI-IIIهای تمام مقیاس

( با 8Aگرا )( در صدر و مقیاس شخصیت منفی98/0( با بیشترین توان )6Bشخصیت سادیستیک )

( باا بیشاترین تاوان PP( در انتها قرار دارد؛ همچنین مقیاس اختلال هذیانی )92/0کمترین توان )

بینی مثبات ( با کمترین توان پیش4شخصیت نمایشی ) ( در صدر و مقیاس83/0بینی مثبت )پیش

بینی منفی، مقیاس اخاتلال اضاطراب ترین حد قرار گرفته است. از نظر توان پیش( در پایین7/57)

(A( با توان )در صدر و مقیاس منفی99/0 )( گراA8( با تاوان )در انتهاا قارار گرفتاه اسات. 93/0 )

طور ، باهMCMI-IIIهاای شخصایت ای عامال مقیاسههمچنین در این مطالعه، بارای خصیصاه

( باا بیشاترین 6A( و اختلال شخصیت ضاداجتماعی )Cمشترک مقیاس اختلال شخصیت مرزی )

( باا کمتارین تاوان 3( در صدر و مقیاس اختلال شخصایت نمایشای )75/0بینی مثبت )توان پیش

منفای، و اخاتلال شخصایت  بینای؛ از نظار تاوان پیشاساتترین حد قرار گرفته ( در پایین58/0)

( باا 8Aگرا )( در صدر و مقیاس اختلال شخصیت منفی98/0( با بیشترین توان )6Aضداجتماعی )

( باا 6B( در انتهاا قارار دارد؛ همچناین مقیااس اخاتلال شخصایت آزارگار )93/0کمترین تاوان )

با کمتارین ( 8Aگرا )( در صدر و مقیاس اختلال شخصیت منفی98/0بیشترین توان تشخیص کل )

 ترین حد قرار گرفته است.( در پایین92/0توان )

به روش بازآزمایی باا  MCMI-IIهای ضریب پایایی مقیاس ،(1372موگهی )در مطالعه خواجه

دست آماده اسات. در ایان )اختلال هذیانی( به 87/0)نمایشی( تا  78/0روز از دامنه  10تا  7فاصله 

)اخاتلال  69/0ای از ها با دامنهدر تمام مقیاس KR-20وش پژوهش، میانگین همسانی درونی به ر

گازارش شاده اسات. همچناین در ایان پاژوهش، تاوان  84/0)مرزی( با متوسط  92/0هذیانی( تا 

)ضاداجتماعی( و  85/0)اختلال هذیانی( تا  30/0ای از ها در دامنه( مقیاسPPPبینی مثبت )پیش

                                                           
1. Discriminant Validity 

2. Operating Characteristic 
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)وابساتگی باه الکال( محاسابه  98/0)وابسته( تا  72/0ز ای اها در دامنهمقیاس کلتوان تشخیصی 

 شد.

ار سرپایی در تهاران بیم 140در مورد  MCMI-II(، با اجرای 1379افخم ابراهیمی و صالحی )

یافته باا ی و ساازمانبررسای میازان توافاق مصااحبه باالینیافته بهو انجام مصاحبه بالینی و سازمان

MCMI-II ( را باین دو 46/0متوساطی )ضاریب کاپاا =  ت آمده همگراییدساند. نتایج بهپرداخته

 نشان داده است. MCMI-IIنوع مصاحبه با 

توانیم از یک ابزار بالینی باا اطمیناان خااطر در یاک جامعاه اساتفاده کنایم، کاه زمانی ما می

زارهاای متناسب با فرهن  آن جامعه ویرایش، و در آن جامعه هنجاریابی شده باشد. عادم وجاود اب

هاای تشخیص معتبر در کشاور و همچناین نداشاتن هنجارهاای مناساب بارای تشاخیص بیماری

پزشکی و از جمله اختلالات شخصیت، ضرورت و اهمیت انجام پژوهش در این زمینه را آشاکار روان

سانجی ایان در این پژوهش، پژوهشگر تلاش خواهد کرد تاا باه ارزیاابی مشخصاات روان .سازدمی

پزشاکی های روانسوی پژوهش و به تبع آن شناخت بیشتر اختلالین امر گامی بهآزمون بپردازد و ا

 اند از:های پژوهش عبارتباشد؛ در همین راستا، سوالمی

 در نمونه مورد مطالعه چقدر است؟ MCMI-IIIهای پایایی مقیاس -1

 تبر و روا هستند؟مع SCID-IIبا ملاک  MCMI-IIIهای شخصیت آیا مقیاس -2

ت در تشخیص اختلالات شخصی SCID-IIا ب MCMI-IIIهای شخصیت زان توافق مقیاسمی -3

 باشد؟بخش میرضایت

 باشد؟یمبه چه صورت  MCMI-IIIهای شخصیت صی مقیاسروایی تشخی -4

 روش 

هاای پژوهشای با توجه به ماهیت عنوان پژوهشی و اهدا  مورد نظر، این مطالعه در زمُاره طرح

  باشد.ی( از نوع مقطعی مییابی )پیمایشای آن زمینهکاربردی و شیوه اجر

های غیربالینی و باالینی باوده اسات. جامعه آماری پژوهش حاضر دربرگیرنده دو گروه آزمودنی

باشاد. گاروه های آزاد اسلامی شاهر کرمانشااه میی دانشجویان دانشگاهگروه غیربالینی شامل کلیه

مراکز ترک اعتیاد شهر کرمانشاه مراجعه کارده و نیازمناد بالینی شامل تمامی مراجعینی بوده که به

های قبلی و با در نظر گرفتن تعداد حجم نمونه براساس پژوهش اند.ای بودهخدمات بالینی و مشاوره

اد شاهر نفار از دانشاجویان دانشاگاه آز 350تقریبی جامعاه آمااری محاسابه گردیاد؛ و در نهایات 

عنوان نمونه ماورد ارزیاابی انتخااب شادند. نموناه گیری به روش تصادفی ساده بهکرمانشاه با نمونه

کاه کلیاه افاراد مواد )باا درنظار گارفتن ایننفر )پسر و دختر( از افراد وابسته به 160بالینی، شامل 

 93-92ر ساال ساال سان باشاند( د 18کلاس ساواد و  8دارای شرایط اولیه آزمون، یعنی حداقل 
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هاای تشخیصای بسایار باا اهمیات باود که در این پژوهش، تنوع گروهانتخاب شدند. با توجه به این

گیری هدفمناد اساتفاده ( جهت انتخاب نمونه بالینی از نمونهMCMI-IIIمقیاس در  24)براساس 

شانامه پرس 70ی تکمیال شاده، پرسشانامه 510گردید. همچنین در گروه نمونه، از مجموع تعداد 

 440فاقد اعتبار کافی برای بررسی و تجزیه و تحلیل آماری تشخیص داده شاد و در نهایات، تعاداد 

 های اعتبار بود و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.پرسشنامه دارای ملاک

 ابزارهای پژوهش

لینی چناد سانجی آزماون باامنظور ارزیابی مشخصات روانها بهدر این پژوهش برای گردآوری داده

 باشد:از سه ابزار استفاده شد که به شرح زیر می 3محوری میلون ا 

نساخه اصالی ایان آزماون توساط  (:MCMI-III) 3. آزمون بالینی چندمحوری میلون ـ 1

( تدوین شد؛ و از آن زمان تاکنون دو بار تجدید نظار شاده اسات. ایان آزماون، یاک 1997میلون )

و  بارد؛دقیقه زمان می 30تا  20ی / خیر است که اجرای آن بین گویه بل 175مقیاس خودسنجی با 

سال با سطح سواد تقریباک هشت کلاس، که برای درمان یاا ارزیاابی  18برای افراد بزرگسال بالاتر از 

شاود. گساتره نمارات در کنناد، اساتفاده میروان مراجعاه میهاای سالامتروانشناختی به کلنیک

اسات و نمارات خاام باه نمارات  115باالینی میلاون از صافر تاا  های شخصیت و نشانگانمقیاس

های شخصیتی و نقطاه عنوان الگوها و سبکبه 85تا  75های برش شوند. نقطهپایه تبدیل میآهن 

، تحات MCMI-IIIروند. نسخه فعلای شمار میعنوان نشانه اختلال شخصیت بهبه بالا به 85برش 

های تغییرپاذیری، شاود: شااخصگذاری میهای زیر نمرهندیبمقیاس جداگانه و براساس طبقه 28

شناسای شادید شخصایت، نشاانگان باالینی و نشاانگان شادید. الگوهای شخصایت باالینی، آسیب

همخوانی  DSM-IVها، با نظریه شخصیت میلون و های تشکیل دهنده آنهمراه مادهها، بهمقیاس

 24شااخص روایای دارد. از مجماوع ایان  4مقیااس باالینی و  24در مجموع  MCMI-IIIدارند. 

پردازند و می II ،DSM-IVمقیاس آن به سنجش اختلالات شخصیت بر اساس محور  14مقیاس، 

سانجند )دروموناد، شاپریز و می I، DSM-IVمقیاس دیگر نشانگان بالینی را بر اساس محاور  10

(. ارزیابی کاه توساط میلاون 1397؛ شریفی، 1390؛ مارنات 2007و میلون،  2استارک ؛2016، 1جونز

باشاد. می MCMI-III، 78/0دهد کاه در مجماوع میازان پایاایی (، انجام گرفته، نشان می1994)

گازارش  78/0ماه، باا متوساط  4روز تا تا  5همچنین پایایی به روش بازآزمایی با فاصله زمانی بین 

باا  MMPIباا آزماون  (. در ضامن روایای آزماون در مقایساه2007شده است )استارک و میلون، 

مقایسه با عوامل مشترک مورد سنجش، مورد ارزیابی قرار گرفته اسات؛ میازان همبساتگی ایان دو 

 (.1390به بالا گزارش شده است )مارنات،  75/0آزمون از 

                                                           

1. Drummond, Sheperis & Jones 

2. Strack 
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؛ باه 1995و همکااران ) 2: ایان پرسشانامه توساط فرسات(II-SCID1) . پرسشنامه شخصیتی2

عنوان یاک ابازار سؤالی به 119ه است. این پرسشنامه شخصیتی (، تهیه شد1389نقل محمدخانی، 

طور باشد که برای پاسخ دادن به سؤالات حداقل به هشت کلاس سواد نیاز دارد )همانغربالگری می

تعیین شده است( و قابلیت خود ا گزارشای بلاه یاا خیار دارد، کاه  3که طبق فرمول فلخ کین کاهید

به انضامام اخاتلال شخصایت  II ،DSM-IVی موجود در محور اختلال شخصیت 10برای ارزیابی 

NOS دهد. افزون بار گونه دیگر تعریف نشده است( تحت پوشش قرار می)اختلال شخصیتی که به

-DSMدر  Bآن، اختلال شخصیت منفعل ا پرخاشگر و اختلال شخصیت افسرده، که در ضامیمه 

IV تاوان تر اسات( قارار دارناد را نیاز میسایعها و اطلاعاتی که بارای مطالعاات و)مجموعه ملاک

باا روش باین  SCID-II(. پایاایی 1389گذاری کارد )محمادخانی، تشاخیص SCID-IIوسیله به

دست آماده، ولای باه روش به 7/0های آن کاپای بالای آزمونگر سنجیده شده و برای اکثر تشخیص

فر، دسات آماده اسات )تمنااییتری بههای مساتقل، کاپاای پاایینآزمون ا باازآزمون باا مصااحبه

؛ به نقل شاکیبا، محمادخانی، پورشاهباز و مشاتا  2004) شریفی (.1387محمدخانی و پورشهباز، 

نفری اجارا کردناد. توافاق تشخیصای بارای اکثار  229(، این آزمون را روی نمونه 1389بیدختی، 

ق کلای نیاز خاوب (. توافا60/0های خاد و کلی، متوسط یا خوب باود )اعتباار باالاتر از تشخیص

های طاول عمار و برای کل تشخیص 52/0های فعلی گزارش شد )کاپای مجموع برای کل تشخیص

ها نشان داد که اعتبار قابل قبول و قابلیت اجرای مطلاوب آن، دست آمد(. نتایج پژوهش آنبه 55/0

 تواند اطمینان کاربرد آن را به متخصصان بالینی و پژوهشگران بدهد.می

شناختی، شاامل ده ساؤال بارای این پرسشنامه جمعیت های دموگرافیک:امه ویژگی. پرسشن3

اجتمااعی  –سنجش متغیرهای دموگرافیکی مانند جنسیت، سن، وضعیت تیهل، وضعیت اقتصاادی 

(SESخانواده، وضعیت تحصیلی آزمودنی، وضعیت شغلی آزمودنی، وضعیت شغلی پادر و ماادر )  و

 شود که توسط پژوهشگران طراحی شده است.می وضعیت تحصیلی والدین را شامل

 هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش

سنجی دست آمده، جهت ارزیابی مشخصات روانهای بهبندی، پردازش و آنالیز آماری دادهطبقه

هماین باه انجاام گرفات. SPSS-20افازار با استفاده از نرم 3 –آزمون بالینی چند محوری میلون 

های آمار توصیفی )میانگین، انحرا  معیار، فراوانی، درصد( پرداختاه وصیف شاخصمنظور ابتدا به ت

ها ( و ضریب کاپا( داده2xشد و سپ  با روش آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، کای دو )

هاای از روش MCMI-IIIی تعیین ضارایب پایاایی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. برای محاسبه

                                                           
3. Structural Clinical Interview of Assessing Axis II 
4. First 
5. Flesch – Kincaid 
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کار گرفته شد؛ برای تعیین سنجش روایی ( بهKR-20باخ و کودر ا ریچاردسون )ضریب آلفای کرون

منظور بارآورد تعیاین روایای ساازه زماان، و همچناین باهاز روش روایای هم MCMI-IIIملاکی 

MCMI-III از روش روایی تشخیصی استفاده گردید. 

 

 یافته ها

هاای پاژوهش را نشاان آزمودنی های دموگرافیک، ویژگی1دست آمده، جدول براساس نتایج به

ه مقیااس با، بیشترین میانگین مرباوط MCMI-IIIهای شخصیت دهد. در گروه بالینی مقیاسمی

بساته باا ، و کمترین میاانگین مرباوط باه مقیااس وا99/26و انحرا  معیار  15/68اسکیزوتایپال با 

هااای شخصاایت یاسگااروه غیربااالینی مق باشااد؛ همچنااین درمی 56/24و انحاارا  معیااار  49/32

MCMI-III ؛ و 15/24نحارا  معیاار او  67/47، بیشترین میانگین مربوط به مقیاس اسکیزوهید با

ریب ضاباود. متوساط  42/16و انحرا  معیاار  54/20کمترین میانگین مربوط به مقیاس وابسته با 

 زارش شد.گ MCMI-III، 94/0(، برای KR-20ریچاردسون ) –اعتبار کودر 

 (n=440های پژوهش )های دموگرافیک آزمودنییویژگ :1 جدول

 درصد فراوانی گروه متغیر

 53/0 233 مرد جنسیت

 47/0 207 زن 

 1/4 18 21تا  19 سن

 9/20 92 24تا  22 

 33/0 145 27تا  25 

 42/0 185 به بعد 28 

 7/50 223 مجرد وضعیت تیهل

 2/33 146 متیهل 

 5/5 24 جدا شده 

 5/10 46 مطلقه 

 2/0 1 بیوه 

 18/0 79 700تا  وضعیت اقتصادی خانواده

 9/28 127 900تا  700 

 5/29 130 1100تا  900 

 4/23 103 و بالاتر 1100 

 4/21 94 کاردانی وضعیت تحصیلی آزمودنی

 3/52 230 کارشناسی 

 1/16 71 کارشناسی ارشد و بالاتر 
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 درصد فراوانی گروه متغیر

 4/36 160 کارمند وضعیت شغلی آزمودنی

 18/0 79 آزاد 

 7/45 201 بیکار 

 5/45 200 کارمند وضعیت شغلی پدر

 5/50 222 آزاد 

 1/4 18 بیکار 

 9/20 92 کارمند وضعیت شغلی مادر

 2/5 23 آزاد 

 9/73 325 بیکار 

 8/51 228 تر از دیپلمپایین وضعیت تحصیلی پدر

 9/23 105 دیپلم 

 3/14 63 کاردانی 

 3/9 41 کارشناسی 

 7/0 3 سی ارشد و بالاترکارشنا 

 9/68 303 تر از دیپلمپایین وضعیت تحصیلی مادر

 8/16 74 دیپلم 

 5/7 33 کاردانی 

 6/6 29 کارشناسی 

 2/0 1 کارشناسی ارشد و بالاتر 

  

 2طور کاه در جادول هماان دهد؛را نشان می MCMI-III، ضریب آلفای کرونباخ 2در جدول 

)اختلال استرس پ  از ضاربه(  94/0ای از در دامنه ،MCMI-IIIباخ شود، آلفای کرونملاحظه می

 دست آمد.)اختلال شخصیت نمایشی( به 55/0تا 
 MCMI-IIIهای ضریب آلفای کرونباخ مقیاس :2جدول 

 هامقیاس
علامت 

 اختصاری

تعداد 

 هاسؤال

ضریب 

 آلفا

ضریب آلفای میلون در *
MCMI-III 

 81/0 66/0 16 1 شخصیت اسکیزوهید

 2A 16 68/0 89/0 شخصیت اجتنابی

 2B 15 87/0 89/0 شخصیت افسرده

 85/0 77/0 16 3 شخصیت وابسته

 81/0 55/0 17 4 شخصیت نمایشی
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 هامقیاس
علامت 

 اختصاری

تعداد 

 هاسؤال

ضریب 

 آلفا

ضریب آلفای میلون در *
MCMI-III 

 67/0 78/0 24 5 شخصیت خودشیفته

 6A 17 74/0 77/0 شخصیت ضداجتماعی

 6B 20 83/0 79/0 شخصیت دیگرآزار

 66/0 65/0 17 7 شخصیت وسواسی

 8A 16 82/0 83/0 گرایشخصیت منف

 8B 15 72/0 87/0 شخصیت خودآزار

 S 16 82/0 85/0 شخصیت اسکیزوتایپال

 C 16 81/0 85/0 شخصیت مرزی

 P 17 76/0 84/0 شخصیت پارانوهید

 A 14 85/0 86/0 اختلال اضطراب

 H 12 80/0 86/0 جسمیاختلال شبه

 N 13 73/0 71/0 اختلال مانیک

 D 14 85/0 88/0 یخویاختلال افسرده

 B 15 66/0 82/0 اختلال وابستگی به الکل

 T 14 73/0 83/0 اختلال وابستگی به مواد

اختلال استرس 

 ازضربهپ 
R 16 94/0 89/0 

 SS 17 88/0 87/0 اختلال تفکر

 CC 17 87/0 90/0 اختلال افسردگی اساسی

 PP 13 68/0 79/0 اختلال هذیانی

 - - V 3 روایی

 Y 21 71/0 85/0 مطلوبیت

 Z 33 93/0 95/0 بدنمایی

 X افشاگری
در دست 

 نیست
- - 

 (1994تنظیم از میلون )* 

ملاحظاه  3طور کاه در جادول هماان دهاد؛زماان را نشاان می، روایی ملاکای هم3در جدول 

 SCID-IIو  MCMI-IIIش تشااخص یعناای براساااس شااود، میاازان همبسااتگی بااین دو رومی

)اخاتلال شخصایت  13/0)اخاتلال شخصایت مارزی( تاا  49/0ای از ر دامنهباشد و ددار میمعنی

 دست آمد.نمایشی( به
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 SCID-IIهای ا مقیاسب MCMI-IIIهای زمان مقیاسروایی ملاکی هم :3جدول 

 هامقیاس
2A 

(2) 
2A 

(2) 
2B 

(2) 
3 

(2) 
4 

(2) 
5 

(2) 
6A 

(2) 
7 

(2) 
8A 

(2) 
S 

(2) 
C 

(2) 
P 

(2) 

 1 (1) 25/0            

2A (1)  33/0           

2B (1)   36/0          

3 (1)    32/0         

4 (1)     13/0        

5 (1)      30/0       

6A (1)       41/0      

7 (1)        17/0     

8A (1)         32/0    

S (1)          26/0   

C (1)           49/0  

P (1)             39/0 

 MCMI-III (1)   SCID-II (2)   P< 001/0    N= 440 

 

، 4جادول ریب کاپاا اساتفاده شاد. از ضا SCID-IIباا  MCMI-IIIبرای تعیین میزان توافق 

در تشاخیص اخاتلال شخصایت را  SCID-IIباا  MCMI-IIIهای شخصیت میزان توافق مقیاس

ان ترتیب بیشاترین و کمتارین میازشاود، باهملاحظه می 4طور که در جدول دهد؛ هماننشان می

 /004با  ، و اختلال شخصیت وابسته66/0توافق در گروه بالینی مربوط به اختلال شخصیت مرزی با 

ترتیب بیشترین و کمترین میزان توافق در گروه غیربالینی مربوط باه اخاتلال باشد؛ همچنین بهمی

 برآورد شد. /006، و اختلال شخصیت وابسته با 46/0شخصیت اجتنابی با 

 هابرای خرده مقیاس SCID-IIو  MCMI-IIIمیزان توافق بین تشخیص حاصل از  :4جدول 

 2X Sig Kappa هامقیاس گروه
 20/0 /003 73/8 اختلال شخصیت اسکیزوهید بالینی

 P 24/0<001/0 53/36 اختلال شخصیت اسکیزوهید غیربالینی

 P 36/0<001/0 96/18 اختلال شخصیت اجتنابی بالینی

 P 46/0<001/0 46/85 اختلال شخصیت اجتنابی غیربالینی

 /087 15/0 05/2 اختلال شخصیت افسرده بالینی

 12/0 /005 74/7 اختلال شخصیت افسرده غیربالینی

 /004 60/0 27/0 اختلال شخصیت وابسته بالینی
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 2X Sig Kappa هامقیاس گروه
 /006 20/0 63/1 اختلال شخصیت وابسته غیربالینی

 /030 65/0 19/0 نمایشیاختلال شخصیت  بالینی

 P 35/0<001/0 86/47 اختلال شخصیت نمایشی غیربالینی

 /066 /093 82/2 اختلال شخصیت خودشیفته بالینی

 /069 /008 97/6 اختلال شخصیت خودشیفته غیربالینی

 P 39/0<001/0 85/18 اختلال شخصیت ضداجتماعی بالینی

 P 31/0<001/0 42/46 اختلال شخصیت ضداجتماعی غیربالینی

 /039 24/0 35/1 اختلال شخصیت وسواسی بالینی

 /042 /042 13/4 اختلال شخصیت وسواسی غیربالینی

 P 33/0<001/0 13/17 گرااختلال شخصیت منفی بالینی

 P 17/0<001/0 90/25 گرااختلال شخصیت منفی غیربالینی

 /068 23/0 40/1 اختلال شخصیت اسکیزوتایپال بالینی

 /083 /002 45/9 اختلال شخصیت اسکیزوتایپال الینیغیرب

 P 66/0<001/0 65/52 اختلال شخصیت مرزی بالینی

 P 45/0<001/0 14/92 اختلال شخصیت مرزی غیربالینی

 P 38/0<001/0 40/23 اختلال شخصیت پارانوهید بالینی

 P 20/0<001/0 98/30 اختلال شخصیت پارانوهید غیربالینی

 

ها، نشان داده شاده اسات، و ضاریب ای این ویژگیهای محاسبهها و فرمولتعریف، 5در جدول 

 دهد، محاسبه گردیده است.( که میزان توافق بین ابزار تشخیصی را نیز نشان میKکاپا )

 های عملکرد تشخیصیمشخصه :5جدول  

 بالینی غیربالینی 
نتیجه 

 آزمون

a+b b a + 

c+d d c - 

N b+d a+c  

 

 = حساسیت

 ویژگی= 

 بینی مثبت= توان پیش

 بینی منفی= توان پیش
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 توان تشخیصی کل= 

 

روه باالینی را نشاان گابارای  MCMI-IIIهاای شخصایت ، روایی تشخیصای مقیاس6جدول 

اسیت، مقیاس اخاتلال شخصایت مارزی ، از نظر حسآمده است 6طور که در جدول دهد؛ همانمی

(C( با بیشترین توان )باا کمتارین تاو3( در صدر و مقیاس اخاتلال شخصایت وابساته )51/0 ) ان

ن ( باا بیشاترین تاواC( در انتها قرار دارد؛ همچنین مقیااس اخاتلال شخصایت مارزی )0740/0)

( در 15/0ترین توان )( با کم3در و مقیاس اختلال شخصیت وابسته )( در ص95/0بینی مثبت )پیش

( 3بینی منفی، مقیاس اختلال شخصیت وابساته )ترین حد قرار گرفته است؛ از نظر توان پیشپایین

 ( باا کمتارین تاوان5( در صدر و مقیااس اخاتلال شخصایت خودشایفته )94/0با بیشترین توان )

 ترین تاوان( باا بیشا7( در انتها قرار دارد؛ همچناین مقیااس اخاتلال شخصایت وسواسای )35/0)

 (41/0( با کمتارین تاوان )5( در صدر و مقیاس اختلال شخصیت خودشیفته )99/0تشخیص کل )

 ترین حد قرار گرفته است.در پایین

 بالینی برای گروه MCMI-IIIهای شخصیت های عامل مقیاسخصیصه :6جدول 

 هامقیاس
علامت 

 اختصاری

شیوع 

 )درصد(
 ویژگی حساسیت

توان 

بینی پیش

مثبت 
PPP 

توان 

بینی پیش

منفی 
NPP 

توان 

تشخیص 

 CIکل 

 79/0 79/0 80/0 98/0 19/0 24/0 1 شخصیت اسکیزوهید

 2A 10/0 35/0 98/0 72/0 92/0 86/0 شخصیت اجتنابی

 2B 14/0 0952/0 93/0 42/0 86/0 83/0 شخصیت افسرده

 92/0 94/0 15/0 97/0 0740/0 0613/0 3 شخصیت وابسته

 81/0 84/0 62/0 95/0 44/0 21/0 4 شخصیت نمایشی

 41/0 35/0 87/0 96/0 14/0 67/0 5 شخصیت خودشیفته

 6A 27/0 36/0 95/0 73/0 80/0 79/0 شخصیت ضداجتماعی

 99/0 62/0 84/0 99/0 0772/0 62/0 7 شخصیت وسواسی

 8A 45/0 24/0 97/0 87/0 61/0 65/0 گراشخصیت منفی

 S 30/0 0769/0 98/0 66/0 72/0 72/0 شخصیت اسکیزوتایپال

 C 42/0 51/0 83/0 95/0 74/0 79/0 شخصیت مرزی

 P 18/0 43/0 99/0 89/0 87/0 75/0 شخصیت پارانوهید
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روه غیرباالینی را نشاان گابرای  MCMI-IIIهای شخصیت ، روایی تشخیصی مقیاس7جدول 

ل شخصایت مارزی ، از نظر حساسیت، مقیاس اخاتلاآمده است 7طور که در جدول دهد؛ همانمی

(C( با بیشترین توان )باا کمتارین تاو3( در صدر و مقیاس اخاتلال شخصایت وابساته )42/0 ) ان

ن ( باا بیشاترین تاواC( در انتها قرار دارد؛ همچنین مقیااس اخاتلال شخصایت مارزی )0588/0)

در ( 17/0( با کمترین توان )3در و مقیاس اختلال شخصیت وابسته )( در ص96/0بینی مثبت )پیش

( 3بینی منفی، مقیاس اختلال شخصیت وابساته )ترین حد قرار گرفته است؛ از نظر توان پیشپایین

 ( باا کمتارین تاوان5( در صدر و مقیااس اخاتلال شخصایت خودشایفته )95/0با بیشترین توان )

ل ( و مقیااس اخاتلا2A( در انتها قرار دارد؛ همچنین مقیاس اخاتلال شخصایت اجتناابی )39/0)

( در صادر و مقیااس 94/0طور مشترک با بیشاترین تاوان تشاخیص کال )( به3وابسته )شخصیت 

طور مشاترک باا ( باه7( و مقیااس اخاتلال شخصایت وسواسای )5اختلال شخصیت خودشیفته )

 ترین حد قرار گرفته است.( در پایین43/0کمترین توان )

 یربالینیغ برای گروه MCMI-IIIهای شخصیت های عامل مقیاسخصیصه :7جدول 

 هامقیاس
علامت 

 اختصاری

شیوع 

 )درصد(
 ویژگی حساسیت

توان 

بینی پیش

مثبت 
PPP 

توان 

بینی پیش

منفی 
NPP 

توان 

تشخیص 

 CIکل 

 81/0 81/0 82/0 99/0 19/0 23/0 1 شخصیت اسکیزوهید

 2A 0883/0 34/0 99/0 83/0 94/0 94/0 شخصیت اجتنابی

 2B 12/0 10/0 98/0 40/0 89/0 87/0 شخصیت افسرده

 94/0 95/0 17/0 98/0 0588/0 0519/0 3 شخصیت وابسته

 81/0 84/0 65/0 94/0 36/0 22/0 4 شخصیت نمایشی

 43/0 39/0 85/0 96/0 13/0 64/0 5 شخصیت خودشیفته

 6A 24/0 27/0 97/0 76/0 81/0 80/0 شخصیت ضداجتماعی

 43/0 41/0 83/0 98/0 0757/0 61/0 7 شخصیت وسواسی

 8A 42/0 17/0 98/0 89/0 62/0 64/0 گرایت منفیشخص

 S 27/0 0674/0 99/0 75/0 74/0 74/0 شخصیت اسکیزوتایپال

 C 39/0 42/0 99/0 96/0 73/0 77/0 شخصیت مرزی

 P 29/0 16/0 99/0 88/0 75/0 75/0 شخصیت پارانوهید

 و نتیجه گیريبحث 

 3 –آزمون بالینی چندمحوری میلاون سنجی پژوهش حاضر در راستای ارزیابی مشخصات روان

گیری روانشناختی، یافتن ابزارهای مساتقل و دارای نتاایج ازهباشد. یکی از موضوعات مهم در اندمی
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یکسان برای ارزیابی یک ساختار است. این پژوهش برای پُرکردن جاای خاالی ابزارهاای معتبار در 

به اختلالات شخصیت انجام شاده اسات تاا  زمینه تشخیص و ارزیابی پاسخ به درمان در افراد مبتلا

جاایی بستری مناسب برای پژوهش، تشخیص، ارزیابی و درمان بهتر در این زمینه فراهم شود. از آن

گیرناد، معماولاک متخصصاان باالینی های شخصیت کُل ساختار موجودیت فرد را دربر میکه اختلال

دانناد. اخاتلال یاابی، تشاخیص و درماان میپزشکی بارای ارزهای روانها را دشوارترین اختلالآن

کار از شخصیت ماهیتاک از قابلیت درمان و تغییرپذیری )هرچند سخت و دشوار( برخوردار است و این

شرط آنکه تشخیصی صحیح و پایا صورت گیرد )سرابی و صاادقی، باشد، بهپذیر مینظر علمی امکان

1397.) 

( مورد استفاده KR – 20ریچاردسون ) –نباخ و کودر برای تعیین پایایی از دو روش آلفای کرو

سو با ضارایب آلفاای هم ،MCMI-IIIهای قرار گرفت؛ که نتایج آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

لاون، (، اساتارک و می2015(، میلون و گروسمن، )1994گزارش شده توسط سازنده آزمون، میلون )

 –کاه، محاسابه همساانی درونای )کاودر ن ذکر اینباشد. نکته شایا( می1381(، و شریفی )2007)

طور خلاصه، باا توجاه باه های پیشین وجود نداشت. بهدر پژوهش MCMI-IIIریچاردسون( برای 

ر پژوهش حاضر و با عنایت به نتایج تحقیقاات و د MCMI-IIIدست آمده در مورد پایایی نتایج به

 ز پایایی مطلوبی برخوردار است.  اآزمونِ هد های انجام شده توسط محققان دیگر،پژوهش

بارای  49/0(، از SCID-IIبا پرسشانامه شخصایت ) MCMI-IIIزمان نتایج روایی ملاکی هم

ناپاذیری برای اختلال شخصیت نمایشی قرار گرفت. قوانین انعطا  13/0اختلال شخصیت مرزی تا 

ندرت ضاریب اعتباار فرد به در خصود بزرگی ضریب اعتبار که معنادار باشد، وجود ندارد. در عمل،

حسااب طور معماول باالا بهبه 40/0تا  30/0ی بیند و ضریب اعتبار در دامنهرا می 60/0تر از بزرگ

طورکلی خاوب زمان ایان پاژوهش باه(. بنابراین روایی ملاکی هم1388، 1آیند )کاپلان و ساکوزومی

فت نشاد کاه نتاایج روایای ملاکای های خارجی و داخلی یابرآورد شد. در این خصود نیز پژوهش

 ها مطابقت دهیم.زمان را با آنهم

در  SCID-IIباا  MCMI-IIIها، میزان توافق نسبتاک خاوب و متوساطی را میاان بررسی یافته

توان برای تبیین این یافته مطارح دهد؛ دلایل گوناگونی را میتعیین نوع اختلال شخصیت نشان می

انجام گردیاده و  DSM-IVبر پایه معیارهای  SCID-IIخیصی های تشکه ملاکنمود. نخست آن

بار پایاه نظریاه میلاون  MCMI-IIIهای بازتاب یک دیدگاه تجربی هستند؛ در صورتی که مقیاس

؛ 1997، 2باشاند )چوکاا و ونادنبرگاند و بازتاب یک دیدگاه نظاری میدرباره شخصیت ساخته شده

(. تبیین دیگر آن اسات کاه همگرایای دو ابازار 2015؛ میلون و گروسمن، 2015چوکا و گروسمن، 

                                                           

1. Kaplan & Sakvzv 

2. Choca & Van Denburg 
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ای کاه های ویاژهگیری از یک رویکرد مبتنی بر ملاک )باا پرساشدلیل بهرهارزیابی ممکن است به

تار )کاه در آن ( و یاا یاک رویکارد کلیSCID-IIساخته شده، مانناد  DSM-IVبرای هر ملاک 

( کام MCMI-IIIخیص تعیین شده، مانند ها و نه یک ملاک ویژه برای هر تشای از ملاکمجموعه

( و 1379(، افخم ابراهیمای و صاالحی )1997ها با نتایج کلارک و همکاران )برآورد شده باشد. یافته

 سویی دارد.( هم1389؛ به نقل محمدخانی، 1995فرست و همکاران )

( متوساط و 50تاا  69)و باالاتر( خاوب،  70/0ای از )بینی مثبت در دامنهطورکلی توان پیشبه

بینای مثبات تماام (. بر این اساس، توان پیش1997دانند )چوکا و وندنبرگ، ( را ضعیف می50)زیر 

های شخصیت )به جز اختلال شخصیت افسرده و اختلال شخصیت وابسته( متوسط و خاوب مقیاس

باشاند های شخصیت به میزان قابل قبولی مطلوب میبینی منفی تمام مقیاسبرآورد شد. توان پیش

ها باا بخش اسات. یافتاهطورکلی خوب و رضاایتهای شخصیت بهو توان تشخیص کل تمام مقیاس

( 1381شاریفی ) ( و توان تشاخیص کال، وNPPبینی منفی )(، برای توان پش1994نتایج میلون )

( PPPبینای مثبات )(، برای توان پیش1996(، و رتزلا  )1994سویی دارد. اما با نتایج میلون )هم

هاا آن MCMI-IIIهاای شخصایت بینای مثبات مقیاسهاای پیشماهنگی ندارد، چرا کاه توانه

 ضعیف گزارش شده است.

سانجی معتبار و های اراهه شاده، گویاای مشخصاات رواننتایج این پژوهش در راستای بررسی

 هااای تشخیصاای، درمااانی وتوانااد باارای اسااتفاده از ارزیابیباشااد، و میمی MCMI-IIIمطلااوب 

دست آمده، علاوه بر پایایی های بههشی اختلالات شخصیت کاربرد داشته باشد. در مجموع یافتهپژو

زمان و تشخیصی نمایاان ساازد و را در دو وجه ملاک هم MCMI-IIIآزمون، توانسته است روایی 

 های ایرانی فراهم آورد. هرچند که اتکاانهدر نمو MCMI-IIIلحاظ عملی برای پشتوانه مناسبی به

هاا بادان بپیونادد؛ تاازه های آتای در دیگار جمعیتها میسور نیست، مگر آنکه پژوهشبه این داده

دهد، پا  پاژوهش کناونی های هرچند قوی را نمیپویایی علم، مجال درن  و اتکا مستمر به یافته

 تنها دریچه است و نه بیشتر.

همین رو بوده اسات؛ باهیی روبههااین پژوهش، همانند هر کار علمی دیگر با تنگناها و محدویت

هاا نتاایج های پاژوهش نیاز اشااره شاود تاا باا در نظار گارفتن آنخاطر لازم است به محادودیت

تر و پُربارتر صورت گیرد. با توجه به اینکه نمونه ماورد پاژوهش از جامعاه های آتی کاربردیپژوهش

باالینی( انتخااب شاده اسات، ی های ترک اعتیاد )نموناه محادودی از جامعاهدانشجویی و کلنیک

مواد سان پایایی و روایی اراهه شده در این پژوهش مُختص جمعیت دانشجویی و افراد وابسته بهبدین

باشد؛ لذا در صاورت اساتفاده از آن در های آماری دیگر نمیباشد، بنابراین قابل تعمیم به جامعهمی

خاطر حجم زیاد کار، امکان بررسای ساایر اناواع عمل آید. بهسُطوح دیگر جامعه باید احتیاط لازم به

بین، روایای ساازه همگارا، افتراقای و سااختار عااملی فاراهم نشاد. روایی، نظیر روایی ملاکی پیش

ای توان پیشنهاد نمود که از این آزمون در گساترهمی MCMI-IIIسنجی برمبنای مشخصات روان
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پزشاکی و مراکاز هاای روانها و درمانگاهانهای باالینی، آموزشای و پژوهشای، بیمارساتاز موقعیت

همراه مصاحبه بالینی سااختاریافته به MCMI-IIIکارگیری توان با بهکار گرفته شود. میمشاوره به

رند افاراد باالینی از به تشخیصی پایا و جامع دست یافت. همچنین از این آزمون می تاوان بارای ساد

های ود مشاوره پیش از ازدواج جهت شناسایی صفات و رگهخوبی استفاده، و برای رهنمغیربالینی به

هاای نمااییم در پژوهشهای روانشناختی فارد( بهاره جُسات. پیشانهاد میشخصیتی )شرح ویژگی

هاای ، باا آزمونMCMI-IIIزماان، و روایای تشخیصای منظور سنجش روایی ملاکای همآینده، به

MMPI-2 ،SWAP-200  وPAI  .هاایی باا شاود پژوهشپیشانهاد میمورد بررسی قارار گیارد

انجاام  IV–MCMIو  III-MCMI( در خصاود 1IRTگیری )استفاده از نظریاات جدیاد انادازه

 .شود
 منابع فارسی

یافته های باالینی و ساازمان(. بررسی توافق مصاحبه1379صالحی، منصور. ) ،.افخم ابراهیمی، عزیزه

(، 3و2)6، ندیشاه و رفتاارا لنامهفصاهاای شخصایت. در تشخیص اختلال MCMI-IIبا آزمون 

86-79. 

)ترجماه مهارداد  .DSM-5شناسی روانی براسـاس آسیب(. 1395بارلو، دیوید و دیورند، وی. )

 فیروزبخت(. تهران: انتشارات رسا.

ودی اخااتلالات (. رابطااه همباا1387پورشااهباز، عباااس. ) ،.محماادخانی، پروانااه ،.فر، شاایماتمنااایی

 (،3و2)9، توانبخشای مجلاهفسردگی اساسی با عاود افساردگی. و اختلال ا Bشخصیت کلاستر 

57-62. 

سانجی پرسشانامه باالینی هاای روان(. ویژگی1392غرایای، بنفشاه. ) ،.دلاور، علی ،.چگینی، مریم

 .137-164(، 22)8، های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش. 3 –چندمحوری میلون 

نی ماتی فـرم فارسـی پرسشـنامه بـالیسـازی مقـدآماده(. 1372خواجه ماوگهی، ناهیاد. )

 ن.پزشکی تهرارساله کارشناسی ارشد. انستیتو روان .در شهر تهران 2 –چندمحوری میلون 

اری/ خلاصاه روانپزشاکی: علاوم رفتا(. 1394سادوک، ویرجینیا آلکاوت. ) ،.سادوک، بنیامین جیمز
 ارجمند. . )جلد دوم( )ترجمه فرزین رضاعی(. تهران: انتشاراتروانپزشکی بالینی

 3 -میلاون  (. بررسی میزان توافق آزمون بالینی چند محوری1397صادقی، خیرالله. ) ،.سرابی، پیام

، شناسایرویاش روان( در تشاخیص اخاتلالات شخصایت. SCID-IIبا پرسشنامه شخصایتی )

7(10 ،)147-131. 

 سنجی.روان تهران: انتشارات .(3-راهنمای ام. سی. ام. آی )میلون(. 1397شریفی، علی اکبر )

                                                           
2. Item Response Theory 
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در شـهر  3 –هنجاریابی آزمـون بـالینی چنـدمحوری میلـون (. 1381شریفی، علی اکبر. )

 . رساله کارشناسی ارشد. دانشگاه اصفهان.اصفهان

اثربخشای  (.1389مشاتا  بیادختی، نهالاه. ) ،.پورشهباز، عباس ،.محمدخانی، پروانه ،.شکیبا، شیما

فاردی زناان شادت افساردگی و مشاکلات بین مدت روابط موضوعی برکاهشدرمانی کوتاهروان

مجله روانشناسی . C های شخصیت خوشهمبتلا به اختلال افسردگی اساسی با همبودی اختلال
 .40-29(، 4)2، بالینی

برز دُرتاج و ناورعلی . )ترجمه علی دلاور، فریآزماییروان(. 1388ساکوزو، دنی . ) ،.کاپلان، روبرت

 ران.فرخی(. تهران: انتشارات ارسبا

 ساوالان. انتشارات تهران: .عملی( های روانی )مبانی نظری وآزمون(. 1394گنجی، حمزه. )

 ارات ساوالان.تهران: انتش .DSM-5شناسی روانی براساس آسیب(. 1395گنجی، مهدی. )

 و)ترجمه حسن پاشاا شاریفی  . )جلد اول(راهنمای سنجش روانی(. 1390مارنات، گری گراث. )

 (. تهران: انتشارات سخن.محمدرضا نیکخو

 .DSM-IV-TRهای مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال(. 1389محمدخانی، پروانه. )

 تهران: دانژه
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