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Abstract 

This research was conducted in order to determine the reliability and standardization of the latest version 

of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3 (MMPI-3) Among the Iranian adult community. 

The research is survey. The statistical Society was all people over 18 years in Isfahan province in 2023 

who were literate. The sample size was 1987 subject who were selected by non-random method 

available. The tools used was the MMPI-3. SPSS software version 27 was used to calculate descriptive 

and inferential statistics and standard scores. The results showed that the reliability of validity scales is 

at a good level. The lowest reliability coefficient was TRIN (0.53) and the highest reliability was F 

(0.89). The reliability of the clinical scales was also at a good level. The lowest reliability was NUC 

(0.35) and the highest reliability was EID (0.88). Among the clinical scales, in 17 scales the mean scores 

of men are higher than women, in 12 scales the mean scores of women are higher than men, and in 13 

other scales, no significant difference between women and men was observed. In the end, the mean 

scores of Iranians were somewhat lower than the original norm, but they were consistent. The reliability 

of the Persian standardized version of MMPI-3 is at a good level and can be used as an updated and 

reliable tool. Also, the reliability coefficients and the norm of the Iranian adult community are consistent 

with the original norm, and MMPI-3 can be used for measurement in psychiatric and medical centers. 

Keyword: Reliability, Minnesota multiphasic personality inventory-3 (MMPI-3), Iranian adult, 

Validation. 
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Extended Abstract  

Introduction 

A reliable and up-to-date measurement tool has always been a concern of psychology and psychiatry 

specialists. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) is one of the most prominent and 

widely used psychological assessments globally for evaluating mental health and personality. Also, 

excessive use of tools and disclosure of questions and how to score questionnaires in the field of 

psychology is one of the problems faced by professionals. Therefore, having a reliable tool, up-to-date 

and according to the latest clinical studies, can help professionals in the field of accurate assessment of 

people. This research was conducted in order to determine the reliability and norm of the latest version 

of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3 (MMPI-3) among Iranian adults. The MMPI was 

created in 1987 and was updated over several years, and finally in 2021, the latest and most updated 

version was introduced and published under the title MMPI-3. Therefore, this research has determined 

the reliability and standardization of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3 adult form in 

the Iranian society. 

 

Methodology 

The design of this study is descriptive and survey type. The statistical population is all people over 18 

years of age in Isfahan province in 2023 who were literate in reading and writing. The study sample was 

selected from 5 cities of Isfahan province by non-random method. The population of Isfahan province 

in 2023 is estimated to be more than 5 million people, of which the number of 2100 people was estimated 

using G. Power version 3.1.9.2 software. First, the questionnaires were distributed, and after receiving 

and removing the people who answered incompletely, 2100 subjects were selected by a non-random 

method available. In the second step, the subjects with invalid profiles (CNS > 15, CRIN ≥ 80, VRIN ≥ 

80 or TRIN ≥ 80, F ≥ 100 and Fp ≥ 100) were excluded, and finally, the data related to 1917 subjects 

entered the final stage. The tool used in this research was the Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-3. This instrument was developed by Hathaway and McKinley's in 1943 and after revisions 

in 1970, 2001, 2003 and 2008, it was finally revised in 2019 and the final version of the MMPI-3 with 

335 items was published by the University of Minnesota. This version has 10 validity indices and 42 

clinical indices with a three-layer hierarchical structure. SPSS version 27 software and Excel software 

were used to calculate the descriptive statistics of mean, standard deviation, Cronbach's alpha 

coefficients and bisecting, as well as to calculate standard T scores. 

 

Result and Discussion 

The average age of the sample was 30.41 years with a standard deviation of 10.93. The sample included 

participants ranging in age from 18 (the youngest) to 72 (the oldest). Of these, 28.2% were male and 
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71.8% were female. In terms of marital status, 52.2% were single and 47.8% were married. Regarding 

educational attainment, 4.3% had completed middle school, 30% held a high school diploma, 6.4% had 

an associate degree, 48.8% had a bachelor’s degree, 10.6% possessed a master’s or professional 

doctorate, and 1.8% had a PhD. The results showed that the reliability of validity scales is at an 

acceptable level. According to Cronbach's alpha method, the lowest reliability coefficient was reported 

for the TRIN scale (0.53) and the highest reliability was reported for the F scale (0.89). These minimum 

and maximum reliability coefficients are also observed in the validity scales of the American norm. 

Also, among the clinical scales of the MMPI-3 questionnaire, the reliability coefficients are at good and 

very good levels. The lowest reliability coefficient by Cronbach's alpha method belongs to the NUC 

scale with a value of 0.35 and the highest reliability coefficient belongs to the EID, THD and Rcd scales 

with the coefficients of 0.88, 0.87 and 0.87 respectively. This minimum and maximum agreement 

between the two Iranian and American forms has also happened in validity scales, and these scales have 

reported the lowest reliability coefficient of 0.58 for the NUC scale and the highest reliability coefficient 

of 0.92 for the EID scale. 

Also, among the clinical scales in 17 scales (THD, BXD, Rc4, Rc6, Rc8, NUC, EAT, JCP, SUB, 

AGG, IMP, SFI, DOM, AGGR, PSYC, DISC, and INTR), the mean scores of males are higher than 

females. In 12 scales (EID, Rcd, Rc2, Rc7, MLS, SFD, NFC, STR, ARX, ANP, BRF and NEGE) the 

mean of females is higher than males and in 13 other scales (Rc1, Rc9, COG, SUI, HLP, WRY, CMP, 

ACT, FML, CYN, SAV, SHY and DSF) no significant difference between females and males was 

observed. In the end, the mean scores of the Iranian version were somewhat lower than the original 

version, but they were consistent. 

 

Conclusion 

The reliability coefficients obtained for all validity scales of the Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-3 were at an acceptable to very good level. Compared with the reliability coefficients obtained 

from the American English version, which has the lowest coefficient of 0.38 for the VRIN scale, it is 

consistent with the highest coefficient belonging to the F scale with a value of 0.86. Therefore, it can be stated 

that the validity scales of the standardized Persian version are at a good level and these results are reliable 

and no difference was observed compared to the original language form. The reliability of the Persian version 

of MMPI-3 is at a good level and can be used as an updated and reliable tool. Also, the reliability coefficients 

and norms of the Iranian society are consistent with the original version, and the MMPI-3 questionnaire can 

be used for measurement in psychiatric and medical centers. To compare the mean scores of the validity and 

clinical scales of the questionnaire by gender, the results showed that among the 10 validity scales of the 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3 (MMPI-3), the mean scores of 8 scales showed a significant 

difference between men and women. Among these, the validity scales CRIN, VRIN, TRIN, F, Fp, RBs, L, 
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and K were significantly higher in men than in women. However, no significant difference was found 

between men and women for the validity scales Fs and FBs. 
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 چکیده

در بین جامعه بزرگسال    MMPI-3با عنوان    سوتانه یم  یوجهپرسشنامه چنداین پژوهش به منظور تعیین اعتبار و هنجار جدیدترین نسخه  

بود    1402سال استان اصفهان در سال    18افراد بالای    هیکل  یاست و جامعه آمار  یشیمایپژوهش از نوع پایرانی انجام گرفته است.  

. ابزار  نددر دسترس انتخاب شد   یتصادف  ریبود که به روش غ  آزمودنی  1987. حجم نمونه  ندبود  که دارای سواد خواندن و نوشتن

  27نسخه    SPSSو نمرات استاندارد از نرم افزار    ی، استنباطیف یتوص  یهامحاسبه آماره   یبود. برا  MMPI-3مورد استفاده پرسشنامه  

و    TRIN  (53/0 )اعتبار متعلق به    ب یضر  نیقرار دارد. کمتر  یدر سطح خوب  یروائ  یهااس یاعتبار مقنتایج نشان داد که    استفاده شد.

  NUC  (35/0 )اعتبار متعلق به    نیکمتر  شت.قرار دا  یدر سطح خوب  نیز  ینیبال  یهااسیمق  اعتبار.  بود  F  (89/0)اعتبار متعلق به    نیشتریب

  اس یمق  12در    ، از زنان  شتری نمرات مردان ب  ن یانگیم  اسیمق  17در    ی نیبال  یهااس یمق  ن یاز ب  .ودب EID  (88/0  )  اعتبار متعلق به   ن یشتریو ب

  نرم نمرات    نیانگیم. در نهایت  زنان و مردان مشاهده نشد  نیب  یتفاوت معنادار  گرید  اسیمق  13از مردان و در    شتریزنان ب  نیانگیم

در سطح خوبی   MMPI-3اعتبار نسخه فارسی هنجار شده  :  یریگجه ینت   .اما همسو و مطابق بود  بودنرم اصلی  کمتر از    تاحدی  یرانیا

روز و مطمئن استفاده شود. همچنین ضرایب اعتبار و نرم جامعه بزرگسال ایرانی با نرم اصلی  عنوان یک ابزار به تواند به قرار دارد و می

 پزشکی و پزشکی را دارد.قابلیت استفاده برای سنجش در مراکز روان MMPI-3همخوان است و پرسشنامه 

 ، جامعه بزرگسال ایرانی، هنجار 3-سوتانه یم یوجهپرسشنامه چند  ،اعتبار واژه: دیکل
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 مقدمه

های شخصیتی و تشخیص اختلالات روانی به وسیله ابزارهای دقیق و مورد اطمینان دغدغه طولانی  ارزیابی ویژگی

های زیادی توسط متخصصان ساخته و معرفی  روانسنج و روانشناسان زیادی بوده و هست. از این جهت پرسشنامه

روان و شخصیت که به صورت جهانی مورد تایید  سنجش سلامت یها آزمونو پرکاربردترین  ترین  شد. یکی از مطرح

 ,Whitman, Elias, Cappo & Ben-Porath)  سوتا استوجهی مینهو استفاده قرار گرفته است پرسشنامه شخصیت چند

ها در زمینه بررسی شخصیت و  ترین و معتبرترین آزمونتوان یکی از مهمسوتا را می. پرسشنامه شخصیت مینه(2021

سوتا  در دانشگاه مینه  1943در سال    McKinley’sو    Hathaway  توسطبرخی اختلالات روانی دانست. این پرسشنامه  

ها،  ها، کلینیکروانی و در بیمارستانهای مختلف مربوط به مسائل شخصیتی و اختلالاتدر پژوهشاز آن  شد و پس    تهیه

بیش از  Drayton (2008) ای قرار گرفت، به نحوی کهگستردهمراکز بهداشت روانی و مراکز استخدامی مورد استفاده 

 1930تحقیق انجام شده در ارتباط با این پرسشنامه بر شمرده است. این آزمون که در ابتدا در اواخر دهه    هزار  10

 & Ben-Porath)تجدید نظر و به روز شده است    (reliability)  چندین بار برای بهبود دقت و اعتبار   و  توسعه یافت

Tellegen, 2020a .) 

پزشکان  MMPI  (Minnesota Multiphasic Personality Inventory  ،)پرسشنامه  های پس از اولین انتشار  در سال 

کردند. منتقدان اشاره کردند که گروه نمونه اولیه ناکافی بود. برخی    MMPIو محققان شروع به زیر سوال بردن صحت  

دیگر استدلال کردند که نتایج نشان دهنده سوگیری احتمالی آزمون است، در حالی که دیگران احساس کردند که خود  

  ی ها صیتشخ   یابیارز  یدر ابتدا برا   این پرسشنامه  .(Cherry, 2021)  آزمون حاوی سؤالات جنسیتی و نژادپرستانه است

  یهاسندرم  ی اعتبار ساختار  رایبود، ز  ی ابزار محدود  MMPIپرسشنامه  حال،    نیبا ا  ، شد  جاد ی خاص ا  یشناختروان

  McKinley’sو   Hathaway که   یمحدود بود. در زمان  ز یآن دوران ن  یبندطبقه  ستمیمشخص شده در س  یروانپزشک

اما    کردند،یارائه م  یشناختروان  یها دهی از پد  یفیتوص  یپزشکروان  یهاصیکردند، تشخ  جادیابزار را ا  نیا(  1943)

دوران    یها صیتشخ  ی عامل  ی ساختارها مشابه  بود.  نامشخص  ب  ،McKinley’sو    Hathawayهدف  هم   نیهنوز 

  ی صیتشخ  یبند طبقه  یهاستمیشده در سارائه  یها و سازه  یشناختروان  یهاشده توسط آزمون  یر یگاندازه  یها سازه

( اختلاف وجود  DSMIV-TR)  مپنج  ش ی راوی  –یاختلالات روان  یو آمار   ی صیتشخ  ی به عنوان مثال، راهنما  ،مدرن

ا به  روان  یر یگاندازه  ب،یترت   نیدارد.  اختلالات  طر  یپزشک جامع  بود  دشوار    یشناختروان  یابیارز  یابزارها  قیاز 

(Haber and Baum, 2014 ) . 

این   به  پاسخ  و  در  دهه    MMPI،  شکلاتممحدودیت  اواخر  از    1980در  بسیاری  قرار گرفت.  بازنگری  مورد 

بازنویسی شدند   بر این، مقیاس  وسؤالات حذف یا  در    یجدید   روائیهای  تعدادی سؤال جدید اضافه شد. علاوه 

منتشر شد.    MMPI-2به عنوان    1989در سال    پرسشنامهگنجانده شد. نسخه اصلاح شده    های بعدی پرسشنامهنسخه

مورد بازنگری وسیعی    2008  شد و در نهایت در سال   به روز رسانی   2003  و  2001مجدداً در سال    پرسشنامهاین  

ارزیابی بالینی مورد استفاده    مقیاس امروزه به عنوان پرکاربردترین    تا   ومعرفی شد    MMPI-2 RFو با عنوان    قرار گرفت

بود   یروزترنسخه کارآمدتر و به  کاز نظر روانسنجی ی  MMPI-2-RFپرسشنامه    .(Cherry, 2021گرفته است )قرار  
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بود، و این یکی از   MMPI-2  همان مبانی ساخت  باولی    MMPI-2  سوالاتاز    افتهیکاهش  یا متشکل از مجموعه  که

محدود کردن سوالات این    MMPI-2-RFضعف    طانقرفت. یکی دیگر از  های نسخه جدید به شمار میمحدودیت

مجموعه  مقیاس   به    MMPI-2  سوالاتبه  که  پرسشنامهبود  نم  طراحان  کاستیاجازه  به  شده    یها یداد   درشناخته 

اما  شدند،    یسیبازنو  MMPI-2  یبرا   MMPI  یاصل  یهاتمیاز آ  یاریکنند. به عنوان مثال، اگرچه بس  یدگیرس  سوالات

  توانستند ساده شوند بودند که می  دهی چیاز حد پ  شیب  ی محتوا  یحاو  نامطلوبیبه طرز    سوالاتاز    یبرخحال  با این

(Whitman, Elias, Cappo & Ben-Porath, 2021 ) . 

نگران   ن ی همچن طراحان پرسشنامه     سوالات را در مورد پوشش محدود    MMPI-2محققان و کاربران    ی ها ی نتوانستند 

MMPI-2   ی هنجارها   ن، ی . علاوه بر ا نند مهم مانند اختلال در غذا خوردن برطرف ک   ی ن ی بال   ی ها ده ی از پد  MMPI-2    مورد

پرسشنامه بر  که    ی ت ی جمع   د و از طرفی سال قدمت دار   35  بیش از   MMPI-2-RF  ی ها اس ی مق   ی استانداردساز   ی استفاده برا 

ها و  (. تمام این محدودیت Ben-Porath & Tellegen, 2020b)   کرده است   ر یی تغ ی  به طور اساس   ها هنجار شده بود، روی آن 

در پرسشنامه  موجود    شخصیتی   ساختار   هایی که بر روی برطرف شده است. در آخرین بررسی   MMPI-3نقاط ضعف در  

  شده ت ی هدا   نظریه   رویکرد   به   ی عامل   ل ی تحل   و   ( empirical keyingی ) تجرب   گذاری نمره   کرد ی رو   تغییر با    ، انجام گرفته شد 

 (theoretically guided ) ،  در    های جدید، دقیق و بیشتری عامل ها، ی نوآور  ن ی ا   ل ی شده است. به دل   تر ده ی چ ی پ  ساخت مقیاس

خروجی این رویکرد جدید، موجب ایجاد یک ابزار جدید  .  به دست آمد تر  ی م ی قد   ی ها نسبت به نسخه   MMPI  اس ی مق 

 (. Haber and Baum, 2014پردازد ) می   ج ی را   ی که به وضوح به اختلالات روانپزشک   گیری شد اندازه 

و آخرین    نیدتریجد  (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3)  3-سوتا نهی م  یپرسشنامه چندوجه 

و   ی روان  یشناسبیآس  ،ی ت یشخصهای  سنجهاز  طیف وسیعی    این مقیاس است.    MMPI  بازنگری شده مقیاس  نسخه

  هنجار  یو به روزرسان  سوالاتگسترش مجموعه    MMPI-3  توسعه  هیاول  اهداف  .شودرا شامل می  یفرد   نیعملکرد ب

مورد استفاده    یهاداده(.  Ben-Porath & Tellegen, 2020a)  بودهای قبلی  ی پرسشنامه نسبت به نسخهمحتوا   ش یافزاو  

سوال به همراه    338شد که شامل    یآورجمع  MMPI-2-RF  افتهینسخه توسعهاستفاده از  با    MMPI-3ساخت    یبرا

  ی سیساده کردن محتوا بازنو  سوال تصحیح و یا جهت  MMPI-2-RF  ،39  سوال   338  تعداد  بود. ازسوال جدید    95

،  روانسلامت  مراکز  ،هانفر شامل سازمان  14000سوالات جهت انتخاب بر روی یک حجم نمونه بزرگ به تعداد    شد.

نهادهای امنیتی در کشورهای آمریکا و برخی از کشورهای آسیائی و اروپائی از جمله  و    ی قانون  ی پزشک  پزشکی،روان

آلمان   نیوزلند،  شد.  اسپانیا،  اطلاعات  انجام  مق  ی برا  یدان ی ماین  توسعه  گرفتند:  قرار  استفاده  مورد  هدف    اس،یسه 

های مشابه این  در پژوهش  .های مختلفدر گروه  MMPI-3هنجاریابی پرسشنامه  و    اس ی مق  گذارینمره  یاعتبارسنج

متحده و    الات یها در سراسر اها و دانشگاهدانشجو در کالج  8000از    شیب  یمحقق بر رو  نیتوسط چند  پرسشنامه 

بین این مطالعات سابقه  اجرا شد.    های مختلف آمریکائی، آفریقائی و آسیائی )قفقازی(و بر روی ملیت  وزلندین در 

 ,Hallهای روانی و بالینی افراد نیز استخراج و در بررسی روائی پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته است )بیماری

Menton, & Ben-Porath, 2022  .)به دست آمده جهت بررسی همخوانی    یهااز داده  ،یاعتبارسنج  یها تحلیلبر    علاوه

های محدود  نتایج نشان داد با توجه به بازبینی  استفاده شد.  MMPI-2-RF  ترقدیمی  اسی مق   با   MMPI-3نتایج پرسشنامه  
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های قبلی گزارش کرده  تری را نسبت به نسخهتر و کاربردیدر سوالات نسخه جدید، اما این پرسشنامه نتایج دقیق

( همچنین  Delawalla, Lee and Keen, 2023است   .)Leonard (2021)    هنجاریابی بررسی  به  دیگر  پژوهشی  در 

  جدول ی پرداخت.  عربستان سعود  یالملل   نیکالج ب  انیدانشجو   در بین  3-سوتا  نهیم  یاچند مرحله   تیپرسشنامه شخص

داده است. با توجه به اهمیت این ابزار و استفاده وسیع این مقیاس در ارائه    MMPI-3  اسیمق  52از    یشرح مختصر  1

های روانشناختی در مراحل استخدامی و ساز بودن نتایج آزمونبین محققان و مراکز بالینی و استخدامی ایران و تصمیم

است که باید با توجه به    MMPIترین نسخه از آزمون  های پزشکی، نیاز به استفاده از به روزترین و دقیقتشخیص

تر  های قدیمیحجم جامعه بزرگسال ایرانی نرم و بررسی شود. از طرفی با توجه به قدمت و فراوانی استفاده از نسخه

MMPI    در مراکز مختلف، آن آزمون اعتبار اجرائی خود را در بین مخاطبین تا حدودی از دست داده و عدم تطابق

آزم از  مستخرج  نتایج  با  بالینی  )  MMPI-2ون  نتایج  است  مطلب  همین   ,Fakhari, Nejatbakhsh, Noohiگویای 

Mohagheghi & Shafiee-Kandijani, 2008های مقیاس  (. بدین جهت سوال اول پژوهش به تعیین میانگین مولفه

MMPI-3  های روائی و بالینی اختصاص داده شده است؟ سوال دوم این است که آیا تفاوتی بین میانگین نمرات مقیاس

مقیاس بالینی پرسشنامه    42مقیاس روائی و    10پرسشنامه به تفکیک جنسیت وجود دارد؟ سوال سوم این بود که آیا  

MMPI-3  های روائی و بالینی پرسشنامه  دارای اعتبار قابل قبولی است؟ سوال چهارم به این پرداخته که نرم مقیاس

MMPI-3    نرم و هنجار جامعه انگلیسی زبان آمریکائی به چه صورت  در بین جامعه بزرگسال ایرانی و مقایسه آن با

 پرداخته است.  ینمودار ستونها با استفاده از  داده عیتوز بودن نرمال است و در نهایت سوال پنجم به بررسی 
 MMPI-3 اسی مق 52از   یشرح مختصر 1.جدول

 توضیحات مقیاس نماد طبقه

س
قیا

م
ئی 

روا
ی 

ها
 

CRIN Combined Response Inconsistency های ترکیبیتناقض در پاسخ 
VRIN Variable Response Inconsistency-Random responding های متغیر تناقض در پاسخ 
TRIN True Response Inconsistency های همتا تناقض در پاسخ 

F Infrequent Responses های نادرپاسخ 
Fp Infrequent Psychopathology Responses های روانی نادرپاسخ 
Fs Infrequent Somatic Responses های جسمانی نادرپاسخ 

FBs Symptom Validity Scale  باورهای غیرقابل قبول 
RBs Response Bias Scale  دهیسوءگیری در پاسخ 

L Uncommon Virtues  تظاهر به خوبی 
K Adjustment Validity انکار 

س
قیا

م
ی 

ها الا 
ح ب

سط
 

EID Emotional/internalizing Dysfunction بدکارکردی هیجانی 
THD Thought Dysfunction  بدکارکردی تفکراتی 
BXD Behavioral/Externalizing Dysfunction بدکارکردی رفتاری 

س
قیا

م
ی 

ها ی 
الین

ب

ی 
ساز

باز

ده
ش

 

Rcd Demoralization (DEM) ناراحتی کلی 
Rc1 Somatic Complaints (SOM) شکایات جسمانی 
Rc2 Low Positive Emotions (LPE)  هیجانات مثبت کم 
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Rc4 Antisocial Behavior (ASB) رفتار ضد اجتماعی 
Rc6 Ideas of Persecution (PER)  تفکرات آزار و اذیت 
Rc7 Dysfunctional Negative Emotions (DNE)  احساسات منفی ناکارآمدی 
Rc8 Aberrant Experiences (ABX)  تجربیات عجیب و غریب 
Rc9 Hypomanic Activation (HPM) بیش فعالی 

س
قیا

م
ی 

ها

ی/ 
سم

 ج
ئی

سا
نار

تی 
اخ

شن
 

MLS Malaise - Overall sense of physical debilitation ضعف جسمانی 
NUC Neurological Complaints-Dizziness  شکایات عصب/ شناختی 
EAT Eating Concerns های خوردن نگرانی 
COG Cognitive Complaints - Memory problems مشکلات حافظه  -شکایات شناختی 

س
قیا

م
نی

رو
ی د

ها
ی

ساز
 

SUI Suicidal Death Ideation  افکار خودکشی 
HLP Helplessness/Hopelessness نا امیدی 
SFD Self-Doubt اعتماد بنفس پائین 
NFC Inefficacy  ناکارآمدی 
STR Stress استرس 

WRY Worry نگرانی 
CMP Compulsivity اجبار  -وسواس 
ARX Anxiety-Related Experiences  اضطراب 
ANP Anger Proneness تمایل به عصبانیت 
BRF Behavior-Restricting Fears های رفتاریفوبی 

س
قیا

م
ی 

ساز
ی 

رون
ی ب

ها
 

JCP Juvenile Conduct Problems مشکلات رفتاری دوران نوجوانی 
SUB Substance Abuse  سوء مصرف مواد 
AGG Aggression پرخاشگری 
ACT Activation پذیری تحریک 
FML Family Problems  مشکلات خانوادگی 
IMP Impulsivity تکانشگری 

CYN Cynicism بدبینی 

س
قیا

م
ین

ی ب
ها

ی 
رد

ف
 

SAV Social Avoidance اجتناب اجتماعی 
SHY Shyness  روئی کم 
DSF Disaffiliativeness  عدم پیوندگرائی 
SFI Self-Importance  دهیخود اهمیت 

DOM Dominance گرائی تسلط 

س
قیا

م
نج

ی پ
ها

ه 
گان

ب
سی

آ
نی 

روا
ی 

اس
شن

 

AGGR Aggressiveness  پرخاشگری هدفمند 
PSYC Psychoticism  پریشیروان 
DISC Disconstraint قید و بندی بی 

NEGE Negative Emotionality  نژندیروان 
INTR Introversion  درونگرائی 
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 روش پژوهش 

 نمونه گیری نوع پژوهش، جامعه و روش

سال استان اصفهان در سال    18افراد بالای    هی کل  ی است. جامعه آمار  یشیمایو از نوع پ  یفیپژوهش توص  ن یطرح ا

بودند.    1402 نوشتن  و  دارای سواد خواندن  که  به روش غاست  مطالعه  از  تصادف  ری نمونه مورد  در دسترس    5ی 

میلیون نفر تخمین زده شده    5بیش از    1400جمعیت استان اصفهان در سال  .  ندشد  نتخابا  شهرستان استان اصفهان

ها  نفر تخمین زده شد. پرسشنامه  2100تعداد    3.1.9.2نسخه    G. Powerاست که از این بین با استفاده از نرم افزار  

بودند، تعداد   پرسشنامه مورد    1987توزیع شد و پس از دریافت و حذف افرادی که به صورت ناقص پاسخ داده 

  80یا   ≤ CNS >  ،80  CRIN ≥  ،80VRIN  15های نامعتبر )تحلیل قرار گرفت. در گام دوم افرادی که دارای پروفایل

TRIN ≥ ،100 F ≥  100و Fp ≥نفر وارد مرحله نهائی و  1917های مرتبط با ( بودند حذف شدند و در نهایت داده

 تحلیل داده شد.

 

 پژوهش  ابزار

 Hathawayپرسشنامه توسط    ن یبود. ا  3- سوتانهیم   یتیشخص یوجه پرسشنامه چند  ،پژوهش  ن یاستفاده در ا  مورد   ابزار 

در نهایت در    2008و    2003،  2001،  1970های  پس از بازنگری در سال ساخته شد و    1943در    McKinley’sو  

سوتا  سوال توسط دانشگاه مینه 335و با  MMPI-3مورد بازنگری قرار گرفت و نسخه نهائی آن با عنوان  2019سال 

)به عنون مثال سوال    Kو    CRIN  ،VRIN  ،TRIN  L  ،Fی  شاخص روائ  10  یماده دارا   335نسخه با    نیامنتشر شد.  

 ی با یک ساختار سلسله مراتبی سه لایه است.نیشاخص بال 42و گویم( : همیشه راست نمی45

:  17های روائی )به عنون مثال سوال  ( مرتبط با معیارهای اصلی نارسائیH-Oلایه ابتدای سه مقیاس درجه بالاتر )

: بیشتر  105( )به عنوان مثال سوال RCکنم( در سطح میانی هشت مقیاس بالینی بازسازی شده )ارزشی میاحساس بی

)به عنون    PSY-5( و معیارهای تکمیل کننده  SPمقیاس مشکل خاص )  26اوقات خوشحال هستم( و در سطح سوم  

شناسی  : کسی سعی داشته مرا مسموم کند( است که نشان دهنده یک مدل تحقیقاتی گسترده از آسیب129مثال سوال 

 ( است. 0غلط ) /ری( و خ1درست ) /یبل  یا  نهیها به صورت دو گزماده نیپاسخ به اشخصیتی است. 

تمامی این مطالعات روائی قابل  قرار گرفته است و    دی و مورد تائ  یبررس  یدر مطالعات فراوان   اسیمق  نیا  یروائ

( دادند  گزارش  را  و    Whitman, Elias, Cappo & Ben-Porath, 2021  ،Ben-Porath & Tellegen, 2020aقبولی 

Leonard, 2021  .)و همچنین  91/0تا  51/0بین کرونباخ  یبا روش آلفاها نیز در مطالعه اصلی اسیاعتبار مق بیضر

 (. Hall, Menton, & Ben-Porath, 2022گزارش شد )  92/0تا    38/0ها با روش باز آزمائی بین  ضریب اعتبار مقیاس

 

 ها داده ل یاجراء و تحل روش

در بین جامعه بزرگسال استان    ( MMPI-3)   3- سوتا   نه ی م   ی پرسشنامه چند وجه اعتبار و هنجار    ی پژوهش بررس   ن ی ا   هدف 

پرسشنامه ترجمه، سپس به زبان اصلی بازگردانی شد و پس از مقایسه ترجمه بازگردانی شده  منظور ابتدا    ن ی بد صفهان بود.  
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با نسخه اصلی و تائید ترجمه فارسی انجام شده پرسشنامه از نظر صوری و محتوائی بررسی و تائید شد. سپس لیست  

شهرستان از جمله شهر اصفهان انتخاب و به صورت دردسترس    5های اصفهان استخراج و به صورت تصادفی  شهرستان 

داوطلبان    ی محرمانه بودن اسام های معتبر به دست آمده به شرط حفظ  داده   پس ها توزیع و تحویل گرفته شد. س پرسشنامه 

داوطلبان، نتایج در تحلیل مورد استفاده    ی ها به دست آمده از آزمون   ج ی شده در طرح پژوهش و محرمانه ماندن نتا شرکت داده 

پژوهشگر قرار داده    ار ی ت در اخ   ها ، داده ع ی افراد را وارد نرم افزار کرد و پس از تجم   ی ها پاسخ   ز ی پژوهشگر ن   ار ی . دست قرار گرفت 

و همچنین محاسبه    دو نیمه کردن   و   کرونباخ ی آلفا   ب ای ضر   ، انحراف استاندارد   ، ن ی انگ ی م   ی ف ی توص   ی ها محاسبه آماره   ی برا   شد. 

 . استفاده شد   Excelو نرم افزار    27نسخه    SPSSاز نرم افزار    Tنمرات استاندارد  

 

 ها یافته

سال و    18ترین عضو نمونه  بود. جوان  93/10سال با انحراف استاندارد    41/30میانگین سنی اعضای نمونه برابر با  

درصد زن بودند. همچنین    8/71درصد مرد و    2/28سال سن داشته است. از بین اعضای نمونه    72ترین فرد  مسن

درصد    30درصد دارای تحصیلات سیکل،    3/4درصد متاهل و از بین افراد نمونه    8/47درصد از افراد مجرد و    2/52

کاردانی،    4/6دیپلم،   کارشناسی،    8/48درصد  تحص  6/10درصد  دارای  یا دکتری  درصد  و  ارشد  یلات کارشناسی 

به بررسی    2درصد از کل افراد نیز دارای تحصیلات تکمیلی دکترای تخصصی بودند. در جدول شماره    8/1ای و  حرفه

 پرداخته شد.   MMPI-3های بالینی پرسشنامه مقیاس روائی و مقیاس 10ستاندارد میانگین و انحراف ا 
 tهمراه با تفکیک بر حسب جنسیت و آزمون  MMPI-3های پرسشنامه بررسی میانگین و انحراف استاندارد مقیاس  2جدول.

میانگین   مقیاس

 کل 

انحراف استاندارد  

 کل 

میانگین  

 مردان 

میانگین  

 زنان

T   درجه

 آزادی 

سطح  

 معناداری 

 نتیجه 

CRIN 11٫20 5٫32 11٫86 10٫94 3٫39 1915 0٫00 M 
VRIN 6٫95 3٫40 7٫38 6٫78 3٫49 1915 0٫00 M 
TRIN 4٫33 2٫57 4٫65 4٫20 3٫46 1915 0٫00 M 

F 10٫55 5٫92 11٫23 10٫28 3٫17 1915 0٫00 M 
Fp 3٫89 3٫50 4٫33 3٫71 3٫49 1915 0٫00 M 
Fs 4٫63 2٫83 4٫68 4٫61 0٫45 1915 0٫65 N.S. 

FBs 12٫04 5٫33 11٫92 12٫09 0٫60 - 1915 0٫55 N.S. 

RBs 9٫00 4٫52 9٫39 8٫85 2٫36 1915 0٫02 M 
L 6٫22 2٫43 6٫41 6٫15 2٫18 1915 0٫03 M 
K 6٫15 3٫04 6٫48 6٫02 2٫98 1915 0٫00 M 

EID 15٫94 8٫13 15٫04 16٫29 3٫02 - 1915 0٫00 F 

THD 6٫48 5٫16 7٫22 6٫20 3٫91 1915 0٫00 M 
BXD 6٫71 3٫85 7٫82 6٫27 8٫10 1915 0٫00 M 
Rcd 6٫25 4٫57 5٫78 6٫43 2٫79 - 1915 0٫01 F 

Rc1 7٫29 3٫70 7٫28 7٫30 0٫12 - 1915 0٫91 N.S. 

Rc2 5٫27 2٫71 5٫07 5٫35 2٫02 - 1915 0٫04 F 

Rc4 3٫30 2٫35 4٫02 3٫02 8٫58 1915 0٫00 M 
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Rc6 4٫37 2٫80 4٫66 4٫25 2٫84 1915 0٫00 M 
Rc7 8٫59 4٫48 7٫98 8٫82 3٫73 - 1915 0٫00 F 

Rc8 4٫90 3٫58 5٫36 4٫72 3٫52 1915 0٫00 M 
Rc9 6٫29 3٫06 6٫49 6٫22 1٫76 1915 0٫08 N.S. 

MLS 3٫09 1٫88 2٫81 3٫20 4٫09 - 1915 0٫00 F 

NUC 3٫31 2٫09 3٫46 3٫24 2٫04 1915 0٫04 M 
EAT 1٫06 1٫16 1٫24 0٫99 4٫43 1915 0٫00 M 
COG 3٫25 2٫74 3٫22 3٫26 0٫29 - 1915 0٫77 N.S. 

SUI 1٫28 1٫88 1٫31 1٫27 0٫35 1915 0٫72 N.S. 

HLP 1٫83 1٫86 1٫90 1٫81 0٫97 1915 0٫33 N.S. 

SFD 2٫08 2٫04 1٫91 2٫15 2٫29 - 1915 0٫02 F 

NFC 3٫74 2٫37 3٫55 3٫81 2٫20 - 1915 0٫03 F 

STR 2٫48 1٫57 2٫32 2٫54 2٫78 - 1915 0٫01 F 

WRY 2٫80 2٫21 2٫66 2٫85 1٫69 - 1915 0٫09 N.S. 

CMP 4٫71 1٫97 4٫70 4٫72 0٫23 - 1915 0٫82 N.S. 

ARX 5٫11 3٫59 4٫48 5٫36 4٫82 - 1915 0٫00 F 

ANP 5٫18 3٫38 4٫89 5٫29 2٫36 - 1915 0٫02 F 

BRF 2٫15 1٫67 1٫82 2٫29 5٫58 - 1915 0٫00 F 

JCP 1٫28 1٫48 1٫86 1٫05 11٫02 1915 0٫00 M 
SUB 1٫41 1٫69 1٫78 1٫27 6٫01 1915 0٫00 M 
AGG 2٫01 1٫53 2٫29 1٫89 5٫21 1915 0٫00 M 
ACT 3٫30 2٫11 3٫28 3٫30 0٫16 - 1915 0٫88 N.S. 

FML 3٫55 2٫10 3٫50 3٫56 0٫64 - 1915 0٫52 N.S. 

IMP 2٫54 1٫61 2٫67 2٫49 2٫24 1915 0٫03 M 
CYN 7٫38 3٫01 7٫60 7٫29 1٫99 1915 0٫05 N.S. 

SAV 3٫19 1٫89 3٫29 3٫15 1٫45 1915 0٫15 N.S. 

SHY 2٫76 1٫85 2٫77 2٫76 0٫15 1915 0٫88 N.S. 

DSF 2٫38 2٫16 2٫34 2٫40 0٫54 - 1915 0٫59 N.S. 

SFI 5٫19 2٫84 5٫66 5٫00 4٫61 1915 0٫00 M 
DOM 4٫91 1٫67 5٫10 4٫83 3٫10 1915 0٫00 M 

AGGR 6٫85 2٫45 7٫40 6٫64 6٫22 1915 0٫00 M 
PSYC 4٫40 3٫85 4٫90 4٫21 3٫53 1915 0٫00 M 
DISC 4٫47 2٫88 5٫40 4٫10 9٫13 1915 0٫00 M 
NEGE 6٫17 3٫77 5٫55 6٫42 4٫55 - 1915 0٫00 F 

INTR 4٫83 2٫63 5٫09 4٫73 2٫69 1915 0٫01 M 

    =Mمردان  =Fزنان =.N.Sعدم معناداری در تفاوت 

تعیین    2در جدول شماره   منظور  به  به سوالات شماره اول و دوم پژوهش  پاسخ    اس ی مق  ی هامولفه  نی انگیمبه 

MMPI-3    مقیاس روائی و    10پرداخته است. میانگین    زنان و مردان جامعه هدف  یها نیانگ یم  نی تفاوت ببررسی  و

مینه  42 شخصیتی  چندوجهی  پرسشنامه  بالینی  میانگین    3- سوتامقیاس  جدول  این  در  همچنین  است.  شده  آورده 
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دو گروه مستقل به تفاوت میانگین نمرات بین    tها به تفکیک جنسیت آورده شده است و با استفاده از آزمون  مقیاس

دو گروه مردان و زنان پرداخته شد نتایج در ستون آخر گزارش شد. اگر میانگین نمرات مردان بیشتر از زنان بوده باشد  

مشخص شده است و اگر تفاوت معناداری   F، اگر میانگین نمرات زنان بیشتر از مردان بوده باشد با حرف  Mبا حرف  

مشخص گردیده است. با توجه به نتایج    .N.Sبین دو گروه مردان و زنان مشاهده نشده باشد با    P<05/0در سطح  

،  THD  ،BXD  ،Rc4  ،Rc6  ،Rc8  ،NUCمقیاس )  17های بالینی در  توان بیان داشت که از بین مقیاسمی  2جدول  

EAT  ،JCP  ،SUB  ،AGG  ،IMP  ،SFI  ،DOM  ،AGGR  ،PSYC  ،DISC    وINTR  )  میانگین نمرات مردان بیشتر از

(  NEGEو    EID  ،Rcd  ،Rc2  ،Rc7  ،MLS  ،SFD  ،NFC  ،STR  ،ARX  ،ANP  ،BRFمقیاس )  12زنان بوده است و در  

،  Rc1  ،Rc9  ،COG  ،SUI  ،HLPمقیاس دیگر )  13میانگین نمرات زنان بیشتر از مردان بوده است و در نهایت در  

WRY ،CMP ،ACT ،FML  ،CYN ،SAV ،SHY   وDSF  .تفاوت معناداری بین زنان و مردان مشاهده نشده است )

نیمه کردن   آلفای کرونباخ و همچنین دو  به روش  ایرانی  بزرگسال  اعتبار محاسبه شده در جامعه  ادامه ضرایب  در 

نشان داده شد. همچنین در این جدول ضرایب    3( در جدول شماره  Spearman Brown split-halfبروان )  -اسپیرمن

در هنجار جامعه انگلیسی زبان آمریکائی، جهت    Hall, Menton, & Ben-Porath (2022)اعتبار محاسبه شده توسط  

 مقایسه ضرایب اعتبار بین دو جامعه ایرانی و آمریکائی نیز آورده شده است.

 در جامعه ایرانی و مقایسه آن با جامعه انگلیسی زبان آمریکائی  3-سوتاهای پرسشنامه چندوجهی مینه اعتبار مقیاس  3جدول.

 مقیاس طبقه
ضریب آلفای  

 کرونباخ

ضریب 

 دونیمه کردن 

اعتبار فرم 

 آمریکائی 
 مقیاس طبقه

ضریب آلفای  

 کرونباخ

ضریب 

 دونیمه کردن 

اعتبار فرم 

 آمریکائی 

س
قیا

م
ئی 

روا
ی 

ها
 

CRIN 71/0 68/0 43/0 

س
قیا

م
نی

رو
ی د

ها
ی

ساز
 

SUI 82/0 79/0 90/0 

VRIN 58/0 43/0 38/0 HLP 72/0 69/0 79/0 

TRIN 53/0 48/0 43/0 SFD 77/0 75/0 87/0 

F 89/0 82/0 86/0 NFC 72/0 69/0 83/0 

Fp 81/0 79/0 74/0 STR 51/0 53/0 78/0 

Fs 69/0 71/0 73/0 WRY 77/0 74/0 80/0 

FBs 80/0 78/0 76/0 CMP 60/0 54/0 78/0 

RBs 76/0 75/0 75/0 ARX 80/0 81/0 88/0 

L 59/0 63/0 64/0 ANP 82/0 77/0 85/0 

K 69/0 65/0 79/0 BRF 60/0 60/0 87/0 

س
قیا

م
ی 

ها الا 
ح ب

سط
 

EID 88/0 85/0 92/0 

س
قیا

م
ی 

ساز
ی 

رون
ی ب

ها
 

JCP 65/0 64/0 79/0 

THD 87/0 84/0 76/0 SUB 70/0 69/0 79/0 

BXD 76/0 71/0 85/0 AGG 58/0 54/0 73/0 

س
قیا

م
ی 

ها ی 
الین

ب

ی 
ساز

باز

ده
ش

 

Rcd 87/0 85/0 89/0 ACT 67/0 68/0 72/0 

Rc1 71/0 72/0 79/0 FML 61/0 58/0 81/0 

Rc2 65/0 55/0 83/0 IMP 56/0 58/0 73/0 
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Rc4 67/0 59/0 86/0 CYN 73/0 71/0 67/0 

Rc6 74/0 71/0 76/0 

س
قیا

م
ین

ی ب
ها

ی 
رد

ف
 

SAV 55/0 61/0 90/0 

Rc7 83/0 81/0 88/0 SHY 64/0 54/0 88/0 

Rc8 80/0 74/0 78/0 DSF 78/0 82/0 77/0 

Rc9 68/0 62/0 75/0 SFI 78/0 76/0 85/0 

س
قیا

م
ی 

ها

ی/ 
سم

 ج
ئی

سا
نار

تی 
اخ

شن
 

MLS 62/0 63/0 73/0 DOM 39/0 45/0 77/0 

NUC 35/0 39/0 58/0 

س
قیا

م
نج

ی پ
ها

انه
گ

 

AGGR 63/0 63/0 76/0 

EAT 57/0 47/0 78/0 PSYC 82/0 79/0 75/0 

COG 80/0 78/0 87/0 DISC 71/0 64/0 87/0 

NEGE 77/0 77/0 88/0 

INTR 63/0 57/0 89/0 

از نتایج    MMPI-3پرسشنامه    ینیبال  اسیمق  42و    یروائ   اسیمق  10در پاسخ به سوال سوم به منظور تعیین اعتبار  

های روائی در سطح متوسط و قابل تمامی ضرایب اعتبار مقیاس  3استفاده شد. با توجه به جدول    3جدول شماره  

مقیاس   به  متعلق  آلفای کرونباخ  به روش  اعتبار  دارد. کمترین ضریب  اعتبار    TRINقبولی قرار  و    53/0با ضریب 

گزارش شد. این کمینه و بیشینه ضرایب اعتبار نیز به همین ترتیب   89/0با ضریب  Fبیشترین اعتبار متعلق به مقیاس 

ضرایب    MMPI-3های بالینی پرسشنامه  شود. همچنین از بین مقیاسهای روائی نرم آمریکائی مشاهده میدر مقیاس

  NUCاعتبار در سطح خوب تا خیلی خوبی قرار دارند. کمترین ضریب اعتبار به روش آلفای کرونباخ متعلق به مقیاس  

  87/0،  88/0به ترتیب با ضرایب    Rcdو    EID  ،THDهای  و بیشترین ضریب اعتبار متعلق به مقیاس  35/0با مقدار  

های  دست آمده است. این تطابق کمینه و بیشینه ضرایب اعتبار بین دو فرم ایرانی و آمریکائی، در مقیاسبه  87/0و  

و در بالاترین حالت    NUCبرای مقیاس    58/0ها در کمترین حالت ضریب اعتبار  روائی نیز مشاهده شد و این مقیاس

نشان دادند. بدین جهت فرم ایرانی هنجار شده به خوبی توانسته است همسو    EIDرا برای مقیاس    92/0ضریب اعتبار  

  های اعتبار پرسشنامه را برآورد نماید. در نهایت در جدول شمارهشاخص  MMPI-3و هم اندازه با فرم اصلی پرسشنامه  

به صورت تفکیک شده برای دو گروه مردان و زنان و همچنین به صورت نمره کل    Tمیانگین نمرات استاندارد    4

در جامعه انگلیسی زبان آمریکا جهت مقایسه    MMPI-3در نرم اصلی پرسشنامه    Tبعلاوه میانگین نمرات استاندارد  

 آورده شده است. 
 

 

 

 

 MMPI-3های روائی و بالینی پرسشنامه كل و تفکیک شده بر حسب جنسیت برای مقیاس  Tمیانگین نمرات استاندارد   4جدول.

 Tمیانگین  مقیاس

 در بین مردان 

 Tمیانگین 

 در بین زنان

 Tمیانگین 

 جامعه ایرانی 

 Tمیانگین 

 زبانجامعه انگلیسی 

 درصد فراوانی 

70 > T≥ 65 

 درصد فراوانی 

T ≥ 70 
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CRIN 50٫69 49٫06 49٫52 7/50  --  -- 
VRIN 50٫84 49٫18 49٫65 8/50  --  -- 
TRIN 50٫61 49٫00 49٫45 6/54  --  -- 

F 50٫84 49٫27 49٫71 6/52  --  -- 
Fp 50٫81 49٫11 49٫59 1/54  --  -- 
Fs 49٫91 49٫69 49٫75 7/55  --  -- 

FBs 49٫67 49٫97 49٫89 2/55  --  -- 
RBs 50٫68 49٫46 49٫81 0/55  --  -- 

L 50٫69 49٫60 49٫91 6/47  --  -- 
K 51٫00 49٫52 49٫93 2/44  --  -- 

EID 48٫78 50٫31 49٫87 5/56 9/4 0/4 
THD 51٫01 49٫08 49٫62 6/50 5/6 2/3 
BXD 52٫52 48٫56 49٫67 6/45 4/5 3/4 
Rcd 48٫84 50٫26 49٫86 4/55 7/7 4/3 
Rc1 49٫81 49٫87 49٫86 2/54 9/5 7/2 
Rc2 49٫23 50٫28 49٫99 5/53 3/3 2/4 
Rc4 52٫60 48٫39 49٫58 3/45 6/6 2/4 
Rc6 50٫73 49٫29 49٫69 4/50 3/4 1/6 
Rc7 48٫66 50٫49 49٫97 8/57 7/4 1/2 
Rc8 50٫99 49٫25 49٫74 9/52 4/5 4/3 
Rc9 50٫47 49٫58 49٫83 6/50 9/6 

35 ≥ T 

7/2 

8/4 
MLS 48٫38 50٫44 49٫85 3/54 0/7 6/4 
NUC 50٫59 49٫56 49٫85 0/52 5/4 2/2 
EAT 51٫40 49٫22 49٫83 0/53 1/7 8/3 
COG 49٫84 49٫97 49٫94 4/55 6/3 5/4 
SUI 49٫89 49٫73 49٫77 7/50 5/3 3/5 
HLP 50٫08 49٫59 49٫73 6/50 8/5 4/5 
SFD 49٫09 50٫24 49٫91 0/56 7/5 8/2 
NFC 49٫10 50٫20 49٫89 4/57 7/5 0/2 
STR 48٫83 50٫25 49٫85 1/59 1/9 8/2 
WRY 49٫19 50٫05 49٫81 9/55 4/5  -- 
CMP 49٫87 49٫99 49٫96 9/55 4/7  -- 
ARX 48٫10 50٫52 49٫84 5/56 5/5 3/3 
ANP 48٫86 50٫05 49٫71 5/52 9/4 8/1 
BRF 47٫90 50٫72 49٫92 9/58 7/6 0/4 
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JCP 53٫41 48٫07 49٫57 4/44 3/4 9/4 
SUB 51٫80 48٫92 49٫73 3/47 4/7  -- 
AGG 51٫65 49٫07 49٫80 9/49 7/5 9/1 
ACT 49٫88 49٫97 49٫95 0/54 9/5 1/2 
FML 49٫68 50٫02 49٫92 0/51 5/5 0/5 
IMP 50٫75 49٫59 49٫92 7/47 0/10 5/4 
CYN 50٫70 49٫71 49٫99 3/53 6/6  -- 
SAV 50٫40 49٫66 49٫87 2/51 5/7 9/5 
SHY 49٫90 49٫83 49٫85 9/55 5/8 1/2 
DSF 49٫63 49٫90 49٫82 0/50 5/6 1/5 
SFI 51٫57 49٫27 49٫92 8/46 9/6 

35 ≥ T 

 -- 

1/12 
DOM 51٫36 49٫86 50٫28 1/48 5/4 

35 ≥ T 

4/1 

2/8 
AGGR 52٫26 49٫05 49٫95 1/47 9/3 8/3 
PSYC 50٫99 49٫27 49٫75 5/51 3/5 2/4 
DISC 52٫80 48٫36 49٫61 9/44 9/5 6/4 
NEGE 48٫19 50٫48 49٫83 9/57 8/7 3/2 
INTR 50٫90 49٫54 49٫92 2/51 7/6 2/3 

  سه یو مقا یرانی جامعه بزرگسال ا نیدر ب MMPI-3پرسشنامه   ینیو بال یروائ یها اسینرم مقدر نهایت برای تعیین 

اختصاص داده شد. با توجه به نتایج این جدول، در    4ی جدول شماره  کائیزبان آمر  یس یآن با نرم و هنجار جامعه انگل

به ترتیب با    Rc4و    JCP  ،DISCهای  های بالینی، بالاترین میانگین در بین جامعه مردان متعلق به مقیاسبین مقیاس

، 90/47به ترتیب با مقادیر  NEGEو  BRF ،ARXها متعلق به و کمترین میانگین 52/ 60و  80/52، 41/53مقادیر 

  BRF  ،ARXگزارش شده است. همچنین در جامعه زنان ایرانی بالاترین میانگین به ترتیب متعلق به    19/48و    10/48

به  های بالینی در بین جامعه زنان متعلق  و کمترین میاگین از بین مقیاس  49/50و    52/50،  72/50با مقادیر    Rc7و  

JCP  ،AGG    وDISC    به دست آمده است. میانگین نمرات کل جامعه    48٫36و    48٫07،  48٫07به ترتیب با مقادیر

بوده است که این امر به دلیل حذف تعداد افرادی است که دارای پروفایل نامتعبر بودند. حذف    50ایرانی کمی کمتر از  

نمرات مقیاس میانگین  باعث کاهش  تعداد  بالینی میاین  دادههای  از  آمده  به دست  با خروجی  امر  این  ها  شود، که 

دارد. در دو ستون آخر جدول   نقاط برش    4مطابقت  بین  در  ایرانی    70تا    65میزان درصد فراوانی جامعه هدف 

توان بیان داشت  )تشخیصی( آورده شده است، که می  70)آستانه( و درصد فراوانی جامعه هدف در نقاط برش بالاتر از  

یا تشخیص قطعی یکی از اختلالات بالینی قرار  درصد افراد در هر مقیاس بالینی در مرحله آستانه و  10به طور نسبی 

مقیاس اگر کمتر از    3مقیاس بالینی    42(. همچنین از بین  Whitman, Elias, Cappo & Ben-Porath, 2021دارند )

درصد افراد جامعه هدف    8/4های بالینی خواهند بود. که از این بین  ( باشند نیز دارای نشانهT≤  35سطح کمینه نرمال )
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قرار دارند و نشان از انرژی روانی و یا لیبیدوی روانی بسیار پائین    Rc9در مقیاس    35در سطح کمتر از نقطه برش  

از حد  دهی بیشقرار دارند و نشان از کم اهمیت 35تر از نقطه برش پائین SFIدرصد نیز در مقیاس  1/12ها دارد، آن 

  DOMدرصد از افراد جامعه بزرگسال ایرانی نیز در مقیاس    2/8و یا دارای تواضع افراطی این افراد است و در نهایت  

پذیری بیمارگونه این افراد دارد. در آخر جهت پاسخ به سوال  قرار دارند که حکایت از سلطه  35تر از نقطه برش  پائین

رمال بودن تقریبی تمامی  ها از توزیع نمودار ستونی استفاده شد، و نتایج گویایی ن پنجم و بررسی نرمال بودن توزیع داده

 بود. MMPI-3مقیاس  مولفه

 

 گیری بحث و نتیجه

در بین جامعه بزرگسال ایرانی بوده    3-سوتانرم پرسشنامه چندوجهی مینه  تعیین   و  هدف از این پژوهش سنجش اعتبار 

ها بین افراد جامعه هدف  است. بدین جهت پس از ترجمه، بازگردانی به زبان اصلی و تائید صحت ترجمه، پرسشنامه

های نامعتبر بودند  های ناقص و یا پروتکلهائی که دارای پاسخها تعداد پرسشنامهنامهتوزیع شد. بعد از دریافت پاسخ

نشان داد که ضرایب    3نفر انجام گرفت. نتایج جدول شماره    1917از تحلیل حذف شده و تحلیل بر روی تعداد  

( به  F)برای    89/0( تا  TRIN)برای    53/0های روائی بین  اعتبار به دست آمده به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس

( گزارش  F)برای مقیاس    82/0( تا  VRIN)برای    43/0و نیمه کردن بین  دست آمد و همچنین ضریب اعتبار به روش د

در  3-سوتاهای روائی پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینهشد. سطح ضرایب اعتبار به دست آمده برای تمامی مقیاس

سطح قابل قبول و خیلی خوبی قرار دارد. در مقایسه با ضرایب اعتبار به دست آمده از نسخه انگلیسی زبان آمریکائی  

است    86/0با مقدار    Fتا بالاترین ضریب که متلق به مقیاس    VRINبرای مقیاس    38/0که دارای کمترین ضریب  

های روائی نسخه فارسی هنجار شده در سطح خوبی قرار دارد  توان بیان داشت که مقیاسهمخوان است. بنابراین می

های بالینی  صلی تفاوتی مشاهده نشد. در بررسی ضرایب اعتبار مقیاسو این نتایج قابل اعتماد و در مقایسه با فرم زبان ا

مینه شخصیتی  چندوجهی  به    3-سوتاپرسشنامه  متلق  کرونباخ  آلفای  روش  با  اعتبار  ضریب  بالاترین  که  شد  بیان 

و کمترین ضریب اعتبار متعلق به مقیاس    87/0و    87/0،  88/0به ترتیب با ضرایب    Rcdو    EID  ،THDهای  مقیاس

NUC    های  گزارش شده است. همچنین در روش دو نیمه کردن بالاترین اعتبار متعلق به مقیاس  35/0با ضریبEID  ،

Rcd    وRc7    و کمترین ضریب اعتبار متعلق به مقیاس    81/0و    85/0،  85/0با ضریبNUC    به   39/0با ضریب

 دست آمده است. 

  های بالینی متعلق به مقیاس نسخه زبان اصلی بالاترین ضریب اعتبار در بین مقیاس  MMPI-3در فرم پرسشنامه  

EID    و کمترین ضریب اعتبار متعلق به مقیاس    92/0با ضرایبNUC    گزارش شد. در بررسی ضرایب    58/0با ضریب

های نسخه فارسی و نسخه زبان اصلی یابیم که تقریبا تمامی مقیاسهای بالینی هم به این نکته دست میاعتبار مقیاس

  MMPI-3دارای ضرایب اعتباری در یک سطح و نسبتا هم اندازه هستند و این نشان از سطح اعتبار بالای پرسشنامه  

در مجموع می ایرانی است.  برای جامعه  بین  موجود  از  که  پرسشنامه چندوجهی شخصیتی    42توان  بالینی  مقیاس 

( در  COGو    SUI  ،ARX  ،ANP  ،EID  ،THD  ،Rcd  ،Rc7  ،Rc8  ،PSYCمقیاس )  10رایب اعتبار  ، ض3- سوتامینه
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،  HLP  ،SFD  ،NFC  ،WRY  ،CMP  ،BRF  ،JCPمقیاس )  25(، ضرایب اعتبار  00/1تا    80/0سطح خیلی خوب )

SUB  ،BXD  ،ACT  ،FML  ،Rc1  ،Rc2  ،Rc4  ،Rc6  ،CYN  ،SHY  ،DSF  ،SFI  ،Rc9  ،MLS  ،AGGR  ،DISC ،

NEGE  ،INTR( در سطح خوب )5(، ضرایب اعتبار 79/0تا    60/0  ( مقیاسSTR  ،AGG ،IMP  ،SAV    وEAT  در )

  20/0( در سطح ضعیفی )NUCو    DOMمقیاس )  2( و در نهایت تنها ضرایب اعتبار  59/0تا    40/0سطح متوسط )

-Whitman, Elias, Cappo & Ben-Porath (2021    ،Benهای به دست آمده از )( قرار دارد. این نتایج با یافته39/0تا

Porath & Tellegen (2020a)    وLeonard (2021)  های روائی و بالینی  همسو بوده است و نشان از اعتبار بالای مقیاس

 دارد.   3- سوتاپرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینه

های روائی و بالینی پرسشنامه به تفکیک جنسیت،  در پاسخ به سوال دوم به منظور مقایسه میانگین نمرات مقیاس 

روائی پرسشنامه چندوجهی شخصیتی    مقیاس  10مورد بررسی قرار کرفت. نتایج نشان داد که در بین    2جدول شماره  

های روائی  مقیاس دارای تفاوت معناداری بین مردان و زنان داشت و در این بین مقیاس  8، میانگین نمرات  3- سوتامینه

CRIN  ،VRIN  ،TRIN  ،F  ،Fp  ،RBs  ،L    وK  است، در بین جامعه مردان به طور معناداری بالاتر از جامعه زنان بوده

 ,Ben-Porathهای  تفاوت معناداری را بین زنان و مردان نشان نداد. این نتایج با یافته  FBsو    Fsاما مقیاس روائی  

Graham & Tellegen (2009)  یافته  ,Gass,Williamsو    Butcher, Arbisi, Atlis & McNulty (2008)هایو 

Cumella, Butcher, Kally (2010)  توان چنین بیان داشت که مردان به طور طبیعی  همسو بود. دلیل این تفاوت را می

دهند و از طرفی هم در دقتی بیشتری به سوالات پاسخ میتوجهی و کمدهی به سوالات با بینسبت به زنان در پاسخ

رای یک لایه دفاعی و انکار هستند که این امر موجب شده تا نمرات افراد در  گوئی به سوالات به طور طبیعی داپاسخ

های  ( و پاسخFsهای جسمانی نادر )به مراتب بالاتر از زنان باشد. اما در پاسخ MMPI-3های روائی پرسشنامه مقیاس

باشد. همچنین از بین ( تفاوتی را نشان ندادند چرا که از این نقطه نظر تفاوت جنسیتی ملاک نمیFBsعیرقابل قبول )

مقیاس میانگین نمرات مردان بیشتر از زنان بوده   17، در  3-سوتاهای بالینی پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینهمقیاس

مقیاس دیگر تفاوت معناداری    13مقیاس میانگین نمرات زنان بیشتر از مردان بوده است و در نهایت در    12است و در  

یک امر    MMPIهای بالینی پرسشنامه  ده نشده است. وجود تفاوت در بین سوالات و مقیاسبین زنان و مردان مشاه

های  های قبلی نیز شاهد آن بوده ایم و دلیل آن برخی از تفاوت در نگرشنسبتا شایع و متداولی هست که در نسخه

به یافته برای مثال  یا فرهنگی حاکم بر جامعه است.   Rahmani malekabad, Falsafiهای  های پژوهشجنسیتی و 

nejad, Minaei & Farokhi (2023, a, b)   و همچنین مطالعاتBaker, Baum, Francis, shura and Ord (2023)    در

 رجوع شود.  MMPI-2-RFو  MMPI-2های بالینی پرسشنامه های افتراقی سوالات مقیاسارتباط با وجود کنش

در بین   MMPI-3دست آوردن نرم و هنجار پرسشنامه  در نهایت جهت بررسی هدف چهارم مبنی بر تعیین و به

ارائه شد. در این    4جامعه بزرگسال ایرانی و مقایسه آن با نرم و هنجار جامعه انگلیسی زبان آمریکائی جدول شماره  

جدول میانگین نمرات استاندارد شده برای جامعه هدف ایرانی و همچنین میانگین نمرات استاندارد شده به تفکیک  

های روائی بین دو نرم جامعه ایرانی و نرم انگلیسی زبان  سه مقیاسجنسیت برای مردان و زنان آورده شد. در مقای

تر و میانگین نمرات استاندارد  در نرم ایرانی به مراتب از نرم آمریکائی بالا   Kو    Lشود که مقیاس  آمریکا مشاهده می
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نمرات بالا  به مراتب در نرم ایرانی کمتر از نرم آمریکائی است.    RBsو    CRIN  ،VRIN  ،TRIN  ،F  ،Fp  ،Fs  ،FBsشده  

مرتبط است، اما ممکن است    یجزئ  یهایو کاست  راداتیمعمولًا با ارائه مثبت خود شامل انکار ا  Kو    L  اسیدر مق

 ,Bagby, Onnoای دیگر از جمله در مطالعه(. Ben-Porath & Tellegen, 2020aباشد )نیز  یسنت تینشان دهنده ترب

Mortezaei & Sellbom (2020)  اسیرا در مق  ی مشابه  هایبرافراشتگی  L    وK  از شرکت کنندگان    یانمونه  انیدر م

که    یی. از آنجاهمخوان است  حی توض  یسنت  نهیشیپ  هیکه با فرض  ندگزارش کرد  و آسیائی  مسلمان  یکارشناس  مقطعدر  

، احتمالًا  ندبود  و از یک مذهب   کاملاً مسلمان  باًیگرا بوده و تقرفرهنگ جمع  کیمتعلق به    یدر مطالعه کنون  ایرانی نمونه  

و    یکارمسلمانان مانند اطاعت، محافظه  یسنت  یاعتقاد  یها از ارزش  یتر و احتمالًا برخمرسوم  یها افراد نگرش  نیا

و   نسبتاً بالاتر  Kو    L  اسیمق  نیانگیم  ن،ی. بنابرا(Leonard, 2022)  اندبیشتر مورد استفاده قرار داده  را  یخصوص  میحر

  شود افرادی باشد که باعث میو مذهب  یفرهنگ   یها ارزش  ریتأث  علتبه  تواندیم  ایرانینمونه    یبرا   ترپائین  Fمیانگین  

های بالینی در هنجار ایرانی کمتر از  از طرفی میانگین اکثر مقیاس.  جهت مثبت نشان دادن خود کنند  بیشتری  تلاش

نشان    را یداد، ز  حیتوض  ایرانینمونه    نیدر بهای روائی  اسی نمرات مقتفاوت  توان با  را می  ن یاهنجار امریکائی بود که  

  تمثب   تصویر  کو ارائه ی حفظ    جهتدر  خود    های بیماریمشکلات و نشانه  کتمان و عدم بیاناز    ی افراددهد برخمی

و درصد فراوانی بیش از    70تا   65همچنین با نگاهی به نتایج درصد فراوانی نقاط برش بین  .کننداستفاده میاز خود 

درصد جامعه هدف در آستانه و یا دارای تشخیص حداقل یکی    10توان بیان داشت که نزدیک به  می  70نقطه برش  

  Mohammadi et al. (2001)باشند، که این یافته با نتایج به دست آمده از پژوهش میدانی توسط  از اختلالات بالینی می

از اعتبار و قدرت تشخیص بسیار خوبی در جامعه    3-سوتاهمخوان است. بنابراین پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینه

راکز بهداشتی، امور استخدامی  های بالینی، مایرانی برخوردار است که امکان استفاده آن را به طور وسیع برای تشخیص

 MMPIتر پرسشنامه  های قدیمیتر و بسیار مناسبی برای نسخهنماید و به طور کلی جایگزین جامعکار فراهم میو طب

 است. 

برابری جامعه زنان نسبت به   3البته اشکالی که به این مطالعه مطرح است عدم برابری حجم نمونه مردان و نسبت 

می پژوهش  این  در  میمردان  که  میباشد  پیشنهاد  بنابراین  باشد،  موثر  آماری  نظر  از  آینده  تواند  مطالعات  در  شود 

های بالینی و روائی پرسشنامه چندجهی شخصیت  پژوهشگران از حجم نسبت برابر در مقایسه بین جنسیتی برای مقیاس

پرسشنامه  3- سوتامینه از  امکان استفاده  پژوهش عدم  این  ببرند. محدودیت دیگر  یا نسخهبهره  و  تکمیلی  های  های 

جهت    3-سوتا، در کنار نسخه جدید پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینهMMPIاستاندارد و تائید شده قبلی پرسشنامه  

های هدف محدودتر،  شود در مطالعات آینده و در نمونهی روائی همگرای آزمون است که به محققان پیشنهاد میبررس

های به دست آمده از این  اجراء و نتایج آن را با یافته MMPI-3های استاندارد دیگری نیز در کنار پرسشنامه پرسشنامه

پژوهش مقایسه نمایند. پیشنهاد دیگر این است که پژوهشگران جهت بررسی روائی تشخیصی پرسشنامه چندوجهی  

های بالینی تشخیص داده شده  ، از مطالعات بالینی و اجرای هدفمند این پرسشنامه بر روی گروه3-سوتاشخصیتی مینه

رفته  پزشک از جمله گروه بیماران اسکیزوفرنی، افسرده، پارانوئیا و ...، در کنار افراد سالم بهره گتوسط پزشک یا روان

شود پژوهشگران به بررسی  شود و میزان دقت تشخیص آزمون در جامعه ایرانی برآورد گردد. در نهایت توصیه می
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های قبلی مورد استفاد قرار گرفته بودند و مجدد در  و سوالاتی که در نسخه  MMPI-3کنش افتراقی سوالات جدید  

اند را بر حسب جنسیت، سن و تحصیلات بپردازند و سوالات دارای تورش را شناسائی  پرسشنامه جدید جای گرفته

 کاری جهت خنثی سازی این تورش و سوءگیری در نتایج را پیشنهاد نمایند. و راه
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