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 چکیده

فرم  یصرریتشررخ يیروا» در پژوهش حاضررر به

ساز شخصیباز شنامه  س  یچندوجه یتیشده پر

تانهیم ( در اختلال MMPI-2RF)   2-سرررو

 نيبد قیتحق یپرداخته و سررلال اصررل «یدوقطب

شده آيا فُرم بازسازیمطرح شده است که  بیترت

شنامه ويژگی س صیتی مینهپر شخ  2-سوتاهای 

(MMPI-2RF با اختلال دوقطبی از ( در افراد 

در  قیطرح تحقروايی تشخیصی برخوردار است؟ 

بوده اسررت. جام ه  یسررنجروان یهاطرح طهیح

مار حاضرررر را  یآ  مارانینفر از ب 60پژوهش 

بیماران از  یدر مرکز نگهدار یبسرررتر یدوقطب

سانسرای »روانی مزمن  شک «اح  دهندیم لیت

هدفمند ت داد  یریگکه با استفاده از روش نمونه

 60مرکز و  نيا یدوقطب مارانیب انینفر از م 60

 یاختلال دوقطب یکرره دارا یاز افراد زینفر ن

دردسررترس  یرتصررادفیغ وهیشررو به باشررندینم

Abstract 

In the Present Research to the Diagnostic 

Validity of the Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-2 Restructured 

Form (MMPI-2RF) in Bipolar Disorder 

main Research Question and Does the 

Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-2 Restructured Form (MMPI-

2RF) in people with bipolar disorder have 

a diagnostic validity? The research 

Designe of Psychometric has been field. 

The present Research Statistical Society 

of bipolar patients Chronic at 60 Centre 

maintenance of chronic psychiatric 

patients "House Ehsan" that make up the 

targeted sampling method using the 

number of bipolar patients among the 60 

and 60 persons as well as of those with 

bipolar disorder are not to nonrandom 

have selected available, as compared to 

the Group were considered. Thus, 120 

persons were selected as the sample size 

Selected. A statistical model for 
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 مقدمه

سنجش روان ست؛ زيرا بهفرايند  صی ا ص سیله جمعشناختی، اقدام پیچیده، ظريف و تخ آوری و

نیازهای مراج ین برای خدمات گیری متنوع، به مسرررتندسرررازی اطلاعات جامع از ابزارهای اندازه

های زيرک، خردمند، با پردازند. همچنین، از عوامل گوناگونی تأثیر پذيرفته و انسانشناختی میروان

ر شرررناختی و رويکرد درمانیتوانند با تأکید بر ضررررورت اراخه خدمات روانتجربه و متخصررری می

شررناختی، بايد بتوان سررنجش روانآموزشرری به روند رشررد شررخصرریت ببردازد. با توجه به فرآيند 

ست های روانزمینه ويژگی اطلاعات مکفی و دقیقی را در صیت به د شخ سنجش  سنجی ابزارهای 

 (. 1395آورد )کامکاری و شُکرزاده، 

های مت ددی پیرامون شررناختی تأکید شررده و تلاشهای روانهمواره از ديرباز به کاربرد آزمون

سايی روايی و اعتبار ابزار ستهای روانشنا صورت گرفته ا (. اين ابزارها که 2006، 1)کايل شناختی 

اند، های بالینی طراحی شررردهای اختلالات شرررخصررریت در جم یتعمدتاً برای ارزيابی اب اد پايه

                                                           
1 . Cayl et al 

مدنظر  مقايسررهعنوان گروه اند، بهانتخاب شررده

ندقرار  بدگرفت به 120 ب،یترت ني.  عنوان نفر 

ما  یبرا یرحجم نمونه انتخاب شررردند. مدل آ

 بيضررر گروهی،تک t ،یصرریتشررخ يیروا نییت 

صحت  بيو ضر يیگراوضوح بيضر ت،یحساس

نشرران داد، با اسررتفاده  قیتحق یهاافتهيبوده که 

و  يیگراوضوح بيضر ت،یحساس بياز روش ضر

 ،یرفتار يینارسررا یهااسیصررحت، مق بيضررر

 یهاتیف ال ی وشررريپرروان ،یجانیه يینارسرررا

مانیه بوده و  یصررریتشرررخ يیروا یدارا کیبو

ننرردیم فراد دارا توا را از  یاختلال دوقطب یا

نهايت،  دهند. در ییتشرررخ یهنجار یهاگروه

کهمی بازسررراز توان مطرح نمود  شرررده یفرم 

در  2-سوتانهیم یچندوجه یتیپرسشنامه شخص

 .است یصیتشخ يیروا یدارا یاختلال دوقطب

یدي: هايواژه فرم  ،یصررریتشرررخ يیرواکل

ساز شخصیباز شنامه  س  یچندوجه یتیشده پر

 ی، اختلال دوقطب(MMPI-2RF) 2-سوتانهیم

 

 

determining the validity of the 

diagnostic, the single one Sample t-test, 

sensitivity coefficient, Clarification 

coefficient and accuracy Coefficient on 

the coefficient Indicated, The Result 

shows that: Behavioral Dysfunction, 

Emotional Dysfunction, Psychoticism, 

Hypomanic Activation have validity 

diagnostic; Thus, This Instrument can 

people with bipolar disorder from the 

normative groups recognize. Finally, 

Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-2 Restructured Form (MMPI-

2RF) have Dignostic Validity in the 

bipolar People 

Keywords:     diagnostic validity, 

Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-2 Restructured Form (MMPI-

2RF), Bipolar Disorder . 
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توانند در جهت ارزيابی بیماران با دامنه وسی ی از اختلالات اضطرابی، خُلقی، خوردن، سوءمصرف می

 (. 2005، 1.. مناسب باشند )گلدرمواد، جسمانی شکل و .

صیتی چندوجهی مینه شخ شنامه  س شناختی در زمینه ترين ابزار روانعنوان قديمیسوتا بهپر

سیب شاوره و روانآ سی روانی، م شناخته میشنا سال دارد. درمانی  شود و قدمتی نزديک به هفتاد 

های بالینی ا را با مقیاسسرروت( نسررخه دوم پرسررشررنامه چندوجهی مینه2008) 2پوراتتلگن و بن

های بهداشت روانی مورد بازسازی قرار دادند و پرسشنامه جديدی بازسازی مجدداً در تمامی مقیاس

شخصیتی چندوجهی مینهتحت شنامه  س شده پر سازی  ( به MMPI-2RF) 2-سوتاعنوان فرم باز

 (. 2009پورات، جهانیان عرضه نمودند )تلگن و بن

سازی صیتی چندوجهی مینه بنابراين، فرم باز شخ شنامه  س ( MMPI-2RF) 2-سوتاشده پر

شاخی روانی کاربرد دارد که علاوه بر بهبه شت روانی و  شت روانی، عنوان يک ابزار در حیطه بهدا دا

کند. همچنین اهمیت ديگر اين پرسررشررنامه آن اسررت که گیری میشررناسرری روانی را اندازهآسرریب

سازد که پرسشنامه مذکور نه تنها برای هم میاين امکان را فرا ،ها و کارهای بالینی گستردهپژوهش

 (.1389و، کسانی که دچار اختلال هستند، بلکه برای افراد عادی نیز کاربرد دارد )شريفی و نیکخ

 منظور به پايا و درسرررت تشرررخیی روانی، هایبیماری درمان در گام جايی که نخسرررتیناز آن

سب درمان طرح ريزیبرنامه شد،می منا صمیم با  بیماران با رفتار شیوه بهترين کهاين درباره گیریت

ست، کدام روانی ستلزم ا صیت عینی ارزيابی م ست مراجع شخ سخت .ا ستا، يکی از  ترين در اين را

شخیی افتراقی اختلال دوقطبی روی روانوظايف پیش سان بالینی در زمینه اختلالات خلقی، ت شنا

سی ا سا سردگی ا شناس مراج ه ست؛ بهاز اختلال اف سردگی به روان ويژه هنگامی که بیمار در فاز اف

شفلدمی سی 2003و همکاران،  3کند )هر سا سردگی ا ست اف شخیی نادر ست که ت (. اين در حالی ا

ستر  ست، خطرات بزرگی را در پی دارد؛ چرا که ب هنگامی که بیمار در واقع دچار اختلال دوقطبی ا

های خلق فراهم کنندهدوقطبی را با توجه به تأخیر در تجويز تثبیت لازم برای درمان موثر اختلال

 (. 2002، 4سازد )گلدبرگ و ارنستنمی

 پزشررکروان يا روانشررناس توسرر  بالینی مصرراحبه طريق از عمدتاً اختلال دوقطبی تشررخیی

 سرراير شرروند،می ارزيابی خلقی اختلالات از نظر که بیمارانی افتراقی تشررخیی در. گیردمی صررورت

 تشررخیی .گنجاند بايد هم را مرزی شررخصرریت اختلال و پريشرریروان اختلالات خلقی، اختلالات

 تشررخیی و همچنین، يک سررو از يک نوع دوقطبی اختلال از اسرراسرری افسررردگی اختلال افتراقی

 بالینی ارزيابی بر مبتنی سويی ديگر، از دو نوع دوقطبی اختلال اساسی از افسردگی اختلال افتراقی

 هیبومانیا يا مانیا دوره با نبايد بوده افسرده هامدت که بیماری در خلق سلامت. مانیاست شبه دوره
                                                           
1. Gelder  

2. Tellegen & Ben-porath 

3. Hirschfeld 

4. Goldberg & Ernest 
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 چشمگیر علايم با هايیدوره ت دد دلیل به مرزی شخصیت اختلال دچار بیماران زندگی. شود اشتباه

شی شدتبه اغلب خلقی ست متلا  نوع دوقطبی اختلال دچار بیماران زندگی به نظر اين از و شده ا

 (.2015 سادوک، و سادوک)دارد  شباهت دو

 بوده یزبرانگ بحث همیشه موضوعی شناسیپزشکی و روانروان هایکه تشخییبا توجه به اين

 آماری و تشررخیصرری راهنمای تشررخیصرری م یارهای مانند عملیاتی م یارهای از اسررتفاده. اسررت

شخیی وايیر و پايايی تاحدودی ها،بیماری المللیبین بندیروانی و طبقه اختلالات  اين حوزه هایت

شیده بهبود را ست بخ ستفاده. ا صاحبه مانند ابزارهايی از ا صی هایم شخی  نیمه و هساختاريافت ت

 و لینیبا کار در تشررخیصرری اعتبار بهبود جهت در ديگر قدمی م یارها، اين برمبنای سرراختاريافته

ای دقیق و مناسب برای هاما يکی از راه. (1385 ،شود )امینیمی محسوب شناسی گیرهمه مطال ات

وب سرررنجی مطلهای روانباشرررد که از ويژگیتشرررخیی اختلالات روانی اسرررتفاده از ابزارهايی می

را از گروه  باشد که گروه بالینیسنجی میهای روانبرخوردار باشند. روايی تشخیصی يکی از ويژگی

 دهد.هنجاری تشخیی می

های تشررخیصرری به کار روايی در آزمونانواع عنوان يکی از ی تشررخیصرری بهروايبه بیان ديگر، 

سب و کاربردی بودن ابزارهای روان رودمی شخیی دقیق، منا شخیی شناختی در تو همواره برای ت

ضريب  ،گرايیتوان از آن استفاده کرد. اين شاخی با محاسبه ضريب وضوحشناختی میعوارض روان

سیت سا صحت ح ضريب  صی و کمکآيدست میبه د و  شخی کننده اختلالات . يکی از ابزارهای ت

 شخصیتی است. پرسشنامه 2-سوتاشده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینهخلقی، فرم بازسازی

صیتی هایآزمون م تبرترين و ترينرايج از يکی سوتامینه چندوجهی ست شخ  هایزمینه در هک ا

شت سیله به و روانی بهدا صین و ص  پیرامون تریکامل رهنمودهای تا رودمی کار به کارورزيده متخ

سايی سیب و شخصیتی ساختارهای شنا سیآ ست به روانی شنا س . آيد د  اختشن آزمون، اين تو

شناختی اختلالات و شخصیتی هایويژگی پیرامون تریدقیق  مصاحبه،  توس و آمده دست به روان

 حیطه در را تریدقیق شرررناختی روان سرررنجش توانمی اطلاعات، جمع آوری منابع و مشررراهده

 (.1391شُکرزاده،  و کامکاری)داد  صورت روانی بهداشت

های اين پرسشنامه در تفسیر نظران بر اين باورند که برخی مقیاسحال ت دادی از صاحببا اين

قیقی باشررند و مبنای درو هسررتند و از قابلیت ت میم مناسرربی برخوردار نمیهايی روبهبا محدوديت

جاد نمی له اي مداخ يابی و  یاسبرای ارز له اين مق ند. از جم یاسها میکن به مق بالینی توان  های 

 (. 2010، 1)کالدول اشاره کرد )RC( بازسازی شده

های شخصیتی تحقیقات مت ددی در زمینه روايی تشخیصی فُرم بازسازی شده پرسشنامه ويژگی

توان به گوناگون صرررورت گرفته اسرررت از جمله میهای ( در گروهMMPI-2RF) 2-سررروتا مینه

                                                           
1. Caldwell 
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شخیصی پرسشنامه مذکور در گروه اختلالات خلقی 1394پژوهش زاهدی ) ( که به بررسی روايی ت

ست که مقیاس شاره نمود. وی در پژوهش خود مطرح کرده ا ست، ا سايی هیجانی، پرداخته ا های نار

ناخوشی و ... دارای روايی تشخیصی در  کننده، هیجانات مثبت، ض ف روحیه،هیجانات منفی مختل

تواند اين گروه از بیماران را از گروه هنجاری تشخیی دهد. باشد و میبیماران با اختلالات خُلقی می

سنجی فرم بازسازی های روان( پیرامون ويژگی1395شُکرزاده، کامکاری، مراديان زند و کیاکجوری )

شخصیتی چندوجهی مینه سشنامه  ( در افراد مبتلا به ايدز مطرح MMPI-2RF) 2-سوتاشده پر

باشرد و با توجه به نمودند که پرسرشرنامه مذکور در افراد مبتلا به ايدز دارای روايی تشرخیصری می

سايی هیجانی»های مقیاس سايی تفکر»، «نار سمانی»، «ض ف روحیه»، «نار رفتار »، «شکايات ج

ماعی ند و آزار»، «ضرررداجت يد گز قا جارب عجیب »، «ع يبت پايین»، «و غر بت  نات مث جا و « هی

 توان به تشخیی افراد مبتلا به ايدز و افراد عادی پرداخت.می« گرايی هیبومانیکف الیت»

( در پژوهشرری با عنوان تشررخیی افتراقی اختلال 2011) 1همچنین واتسررون، کیلتی، و باگبی 

شخ شنامه  س شده پر سازی  ستفاده فرم باز سی با ا سا سردگی ا صیتی چندوجهی دوقطبی از اف

های درصرد از نمونه 71،  (ACT)پذيری دارند که براسراس مقیاس هیجان، اظهار می2-سروتامینه

شده، به سی  شخییبرر سی يا اختلال دوقطبی ت سا سردگی ا صوص ابتلا به اف ستی درخ گذاری در

از مقیاس اند. به عبارت ديگر تشخیی افتراقی افسردگی اساسی از اختلال دوقطبی با استفاده شده

(ACT)  باشد. پذير میامکان 2-سوتافرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینهدر 

حت2006) 2از سررروی ديگر، نیکلاس یاسعنوان ( در پژوهش خود ت به مق قاداتی  های فرم انت

کند، مبتلايان به اختلال بیان می 2-سرروتابازسررازی شررده پرسررشررنامه شررخصرریتی چندوجهی مینه

های نارسررايی مبتلايان به افسررردگی اسرراسرری در مقیاس نمره بالاتری را در مقايسرره بادوقطبی 

آورند. اين دسررت میپذيری بهپذيری هیبومانیک؛ پرخاشررگری و هیجانسررازی؛ هیجانرفتاری/برونی

گیرد که بیماران مبتلا به افسررردگی اسرراسرری در مقايسرره با مبتلايان به اختلال درحالی صررورت می

سررازی؛ ضرر ف روحیه؛ هیجانات های نارسررايی هیجانی/درونینمرات بالاتری را در مقیاسدوقطبی، 

های مثبت پايین؛ درماندگی/ناامیدی؛ خودترديدی، ناکارآمدی؛ فشررار روانی/نگرانی؛ اضررطراب؛ ترس

گرايی بین فردی؛ اجتناب اجتماعی و کمرويی کسررب شررديد و مولد بازداری از رفتار طبی ی؛ منف ل

 . کنندمی

( در پژوهشرری پیرامون تشررخیی 2006) 3، لیون، ماسررر، ترومان، کوريل و انديکات سررولومون

افتراقی افسردگی اساسی از دوقطبی با ارزيابی غربالگری افسردگی و اختلال دوقطبی، مطرح نمودند 

صیتی چندوجهی مینهمقیاس هیجان شخ شنامه  س شده پر سازی  ، ابزاری 2-سوتاپذيری در فرم باز

                                                           
1- Watson, Quilty & Bagby 

2- Nicholas 

3- Solomon, Leon, Maser, Truman, Coryell, Endicott 
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(، در پژوهش 2010) 1آيد. زيمرمنشمار میو سودمند در تشخیی افتراقی اين دو اختلال به مناسب

دارند که فرم بازسرررازی شرررده اظهار می خود با عنوان غربالگری بیماران دوقطبی از بیماران مرزی

شخصیتی چندوجهی مینه ساير ابزارهايی )مثل  2-سوتاپرسشنامه  سه با  ( که برای MDQدر مقاي

شخیی سبکار میاختلال دوقطبی به ت شخیی افتراقی دوقطبی و اختلال روند، ابزاری منا تر برای ت

 باشد. شخصیت مرزی نیز می

ه روايی توان مطرح نمود که هنوز اطلاعات جام ی در زمینبا توجه به تحقیقات انجام شرررده می

ین، با در نظر شده است. همچنتشخیصی اين ابزار در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در ايران انجام ن

ظیر که تشررخیی افتراقی اختلال دوقطبی از برخی اختلالات خلقی و شررخصرریتی ديگر نگرفتن اين

شود، دستیابی به ابزاری که بتواند به تشخیی افسردگی اساسی و شخصیت مرزی گاهی دشوار می

رو، يناباشد. از هم میدقیق اختلال دوقطبی از ساير اختلالات خلقی و شخصیتی امری ضروری و م

با توجه به منبع مسررأله در پژوهش حاضررر به روايی تشررخیصرری فُرم بازسررازی شررده پرسررشررنامه 

( در  افراد با اختلال دو قطبی پرداخته و MMPI-2RF) 2-سررروتا های شرررخصررریتی مینهويژگی

 شوند: سلالات پژوهش به شرح زير مطرح می

 شوند: زير مطرح میهای پژوهش به شرح در اين راستا، سوال

 2-سوتا های شخصیتی مینهشده پرسشنامه ويژگیآيا فُرم بازسازی (MMPI-2RF  در ) افراد

 از روايی تشخیصی برخوردار است؟ با اختلال دو قطبی

 2-سوتا های شخصیتی مینهشده پرسشنامه ويژگیآيا فُرم بازسازی (MMPI-2RF در ) افراد

 يب حساسیت از روايی تشخیصی برخوردار است؟، با روش ضربا اختلال دو قطبی

 2-سوتا های شخصیتی مینهشده پرسشنامه ويژگیآيا فُرم بازسازی (MMPI-2RF در ) افراد

 گرايی از روايی تشخیصی برخوردار است؟، با روش ضريب وضوحبا اختلال دو قطبی

 2-سوتا های شخصیتی مینهشده پرسشنامه ويژگیآيا فُرم بازسازی (MMPI-2RF در ) افراد

  ، با روش ضريب صحت از روايی تشخیصی برخوردار است؟با اختلال دو قطبی

 

 پژوهش روش

ای از مطال ات روايی اسررت و مطال ات که همواره روايی تشررخیصرری زير مجموعهبا توجه به اين

توان ن میبنابرايشوند، سنجی در نظر گرفته میهای روانای از پژوهشعنوان زير مجموعهروايی به

 سنجی مطرح نمود. های روانپژوهش حاضر را در حیطه طرح

های جام ه پژوهش حاضرررر را تمامی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی که دارای علاخم و نشرررانه

اند و ، مراج ه نموده«سرای احسان»اختلال مزبور بوده و به مرکز نگهداری از بیماران روانی مزمن 

                                                           
1- Zimmerman 
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ها درمانگر، تشررخیی اختلال دوقطبی در مورد آنپزشررک و يا روانشررناس، روانبا تشررخیی روان

 دهند.ها تدوين شده است، تشکیل میشناختی برای آنصورت گرفته و پرونده روان

سی به نمونهباتوجه به محدوديت ستر سانی   60های لازم ت داد های موجود در زمینه د نفر از ک

سان»که در  شده بود، و ت داد درباره آن« سرای اح شخیی اختلال دوقطبی داده  فر از ن 60ها ت

شده صادفی و در دسترس انتخاب  صورت غیرت ضر اند، بهافراد عادی که به  عنوان نمونه پژوهش حا

 اند.انتخاب شده

سازی ستفاده در اين پژوهش فُرم باز صیتی چندوجهی مینه ابزار مورد ا شخ شنامه  س شده پر

شد. ب( میMMPI-2RF) 2-سوتا سال  MMPIپرسشنامه شخصیتی ا لی و کینمک 1938در 

ته یدی 1ویه تای روايی محتوايی ابزار مزبور، از روش کل يد. در راسررر یان عرضررره گرد هان به ج  ،

پزشررکی و کلیدگذاری تجربی اسررتفاده شررده و روايی افتراقی بین بیماران بسررتری در بخش روان

مراج ین يا ملاقات کنندگان اين افراد انجام گرفت. پس از مدتی بر روی موارد پرسشنامه، بازبینی 

تدوين شد. هشت سال ب د، اصلاحات جزيی  1990در سال  MMPIصورت گرفت و نسخه دوم 

، اين نسخه تدوين شد. اين آزمون دارای 1998صورت گرفت و در سال MMPI-2 بر روی نسخه 

 مقیاس تکمیلی بود.مقیاس محتوايی و هشت خردهده مقیاس بالینی، چهارده خردهده خر

بالینی اين ، تحولات چشرررمگیری در سرررنجش نوين رو داد و مقیاس2003در سرررال  های 

شررناسرران آمريکا و ، انجمن روان2008پرسررشررنامه ت ییر يافت. اين روند ادامه داشررت تا در سررال 

ياد کردند.  2ترين ابزار طلايیعنوان کاملبه  RF2-PIMMشرررناسررری از کمیسررریون بخش روان

شررناختی اسررت که نه تنها نیمرو شررخصرریتی بلکه ترين ابزار روانعنوان کاملامروزه اين آزمون به

سیب صیتی و آ شخ سی روانی را تحتاختلالات  شناختی در پنجاه مقیاس عنوان عوارض روانشنا

 دهد.یتی اراخه میبالینی با پنج نوع فرم متفاوت نیمرو شخص

يد از 2008پورات و تلگن )( و بن2003) 3بوچر با به عنوان  RF2-MMPI( عنوان نمودند که 

ناختی بهرهرويکرد نوين در بخش روان یاسشررر با مق ند شرررد؛ زيرا  بالینی دقیق، عوارض م های 

شه روانروان سمانی با ري شکلات ج صیت و از همه مهمشناختی، م شخ ر با تشناختی، اختلالات 

پورات کند )بندرمانی اراخه میشناختی سطوح مرتب  با ضرورت برای مشاوره و روانمشکلات روان

 (.2008و تلگن، 

است  نرم افزار لیزرل، مشخی گرديده گیری ازهای عامل تأيیدی و بهرهبا توجه به نتايج تحلیل

های آن با رجوع به تشرررخییسرررازه مطلوبی برخوردار اسرررت. علاوه بر که ابزار مزبور از روايی

های موازی، دارای روايی ملاکی بالايی اسرررت. همچنین، تمامی پنجاه خرده پزشرررکی و ابزارروان

                                                           
1- McKean lee, Hathaway 

2- Golden instrument 

3- Butcher 
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 برخوردار است. 80/0مقیاس بالینی از ضرايب اعتبار بالاتر از 

يابی گرديده است ( ترجمه و انطباق1388توس  کامکاری و شُکرزاده ) MMPI-2RFدر ايران 

های مختلف از مورد بررسرری عبارتند از: جام ه ورزشررکاران تیم ملی، کارکنان سررازمانکه جام ه 

ساکن در تهران و  شهروندان  شجويان،  ستاد مبارزه با مواد مخدر و ...، دان شهرداری،  جمله پلیس، 

سکیزوفرنیا، وسواس، افسرده، شهرستان های مختلف کشور، افراد دارای مشکلات بالینی از جمله ا

 های بالینیو ...، م لمان و ... رواسازی و اعتباريابی شده است. ضرايب اعتبار برای مقیاسمضطرب 

کردن و بود که اين اقدام از طريق روش آلفا کرونباو، دونیمه 80/0)پنجاه خرده مقیاس( بالاتر از 

شان -ضريب ثبات با تأکید بر آزمون صورت گرفت و ن ضرايب اعتبار مطلوب بازآزمون  بود. دهنده 

سله سل سی روايی پرسشنامه نیز از تحلیل عامل  سازه، برای برر سی روايی  مراتبی مت امد برای برر

ضريب همبستگی پیرسون برای بررسی روايی هملاکی از نوع همزمان، روايی تشخیصی با استفاده 

 .  گرايی استفاده شده استاز روش فاصله اطمینان، روش نمودار پراکنش و ضريب حساسیت و وضح

با مصرراحبه بالینی سرری نفری که دو مرتبه مورد آزمون قرار گرفتند، دلايل مسررتند و م تبری 

به های پیرامون روايی ملاکی به دسرررت آمد. اين اقدام از طريق محاسررربه همبسرررتگی بین رت

و نتايج حاصررله از  RC9تا  RC1های بالینی دانشررجويان در مصرراحبه بالینی با تأکید بر مقیاس

بود. پژوهشررگران  65/0تا  50/0به دسررت آمد که دامنه ضرررايب اين همبسررتگی بین  پرسررشررنامه

های  کاربرد بار و روايی مقبولی برخوردار اسرررت و در ايران  که آزمون فوق از اعت ند  عنوان نمود

دهد. آزمون مزبور که در ايران استاندارد شده است، شناختی صورت میمناسبی برای سنجش روان

سرعت نمرهسلال  338دارای  شرفته به  شده و میبوده و از طريق نرم افزار پی تواند برای گذاری 

شاوره اراخه دهد.  هرآزمودنی، شگیری، راهنمايی و م ستای اراخه خدمات پی پنج نیمرو مجزای در را

 ای قرار دارد.های دوگزينهاين آزمون در حیطه پرسشنامه

شده پرسشنامه شخصیتی تشخیصی فرم بازسازیروايی »جايی که هدف پژوهش حاضر، به از آن

باشررد، در م طوف می« ( در افراد دارای اختلال دوقطبیMMPI-2RF) 2-سرروتاچندوجهی مینه

سازی صی فرم باز شخی ستای روايی ت شخصیتی چندوجهی مینهرا شنامه  س از مدل  2-سوتاشده پر

 .ستفاده گرديد.اگرايی و ضريب صحت گروهی، ضريب حساسیت، ضريب وضوحتک tآماری 
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 هایافته

در « گانهنارسایی سه»هاي تشخیصی مقیاس گروهی جهت بررسی رواییتك  t:1جدول 

 افراد با اختلال دو قطبی

 میانگین مقیاس

 نظري 

میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه 

 آزادي

سطح 

 داريمعنی

 027/0 59 26/2 08/68 65 نارسايی هیجانی

 001/0 59 08/6 60/76 65 نارسايی تفکر

 001/0 59 -65/4 86/59 65 نارسايی رفتاری

داری در سرررطح توان مطرح نمود که تفاوت م نیدسرررت آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادير 

05/0  =α  01/0و=α سه»های های تجربی در مقیاسبین میانگین نظری با میانگین سايی  « گانهنار

نابراين، با توجه  «  نارسرررايی تفکر»و « نارسرررايی هیجانی»های به اينکه در مقیاسوجود دارد. ب

شود که نارسايی هیجانی و نارسايی باشند، عنوان میهای تجربی بالاتر از میانگین نظری میمیانگین

تفکر در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، بالاتر از نُرم جام ه )میزان مورد انتظار( اسرررت؛ در حالیکه 

باشررد، بنابراين، عنوان تر از میانگین نظری میمیانگین تجربی پايین« سررايی رفتارینار»در مقیاس 

تر از نُرم جام ه )میزان مورد شررود که نارسررايی رفتاری در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، پايینمی

 باشند.رو، هر سه مقیاس نارسايی دارای روايی تشخیصی میانتظار( است. از اين

در افراد با « بالینی»هاي روایی تشخیصی مقیاس تك گروهی جهت بررسی  t: 2جدول 

 اختلال دو قطبی

 میانگین  مقیاس

 نظري

میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه

 آزادي 

سطح 

 داريمعنی

 642/0 59 46/0 60/65 65 ض ف روحیه

 001/0 59 -83/3 46/61 65 شکايات جسمانی

 010/0 59 -67/2 93/59 65 هیجانات مثبت پايین

 001/0 59 -49/5 06/59 65 بدبینی

 001/0 59 -95/6 86/58 65 رفتار ضداجتماعی

 001/0 59 84/11 26/84 65 عقاید گزند و آزار
 001/0 59 -36/3 46/59 65 کنندههیجانات منفی مختل

 039/0 59 11/2 69 65 تجارب عجیب و غریب
 009/0 59 -69/2 86/61 65 گرايی هیبومانیکف الیت
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داری در سرررطح توان مطرح نمود که تفاوت م نیدسرررت آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادير 

01/0  =α بجز مقیاس « بالینی»های های تجربی در تمامی مقیاسبین میانگین نظری با میانگین

ب عجیب تجار»و « عقايد گزند و آزار»های وجود دارد. با توجه به اينکه در مقیاس« ضرر ف روحیه»

عقايد گزند و »شررود که باشررند، عنوان میهای تجربی بالاتر از میانگین نظری میمیانگین« و غريب

جارب عجیب و غريب»و « آزار بالاتر از نُرم جام ه )میزان « ت به اختلال دو قطبی،  در افراد مبتلا 

، «مثبت پايینهیجانات »، «شرررکايات جسرررمانی»های مورد انتظار( اسرررت؛ در حالیکه در مقیاس

« گرايی هیبومانیکف الیت»و « کنندههیجانات منفی مختل»، «رفتار ضرررداجتماعی»، «بدبینی»

شررکايات »شررود که باشررند، بنابراين، عنوان میتر از میانگین نظری میهای تجربی پايینمیانگین

مانی پايین»، «جسررر بت  نات مث جا ماعی»، «بدبینی»، «هی تار ضرررداجت نات منفی »، «رف جا   هی

تل ندهمخ یت»و « کن یکف ال مان پايین« گرايی هیبو به اختلال دو قطبی،  تر از نُرم در افراد مبتلا 

های مذکور در افراد مبتلا به شرررود مقیاسرو، مطرح میجام ه )میزان مورد انتظار( اسرررت. از اين

 باشند.اختلال دو قطبی دارای روايی تشخیصی می

ست، با توجه به اين داری بین میانگین ، تفاوت م نی«ض ف روحیه»که در مقیاس لازم به ذکر ا

نابراين، مقیاس فوق، در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی دارای روايی  تجربی و نظری وجود ندارد، ب

 باشد.تشخیصی نمی

جسمانی/ شناختی و »هاي مقیاس تك گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی t: 3جدول 

 ختلال دو قطبیدر افراد با ا« سازيدرونی

 میانگین  مقیاس

 نظري

میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه

آزادي   

سطح 

داريعنیم  

13/62 65 ناخوشی  12/2-  59 038/0  

33/59 65 شکايات گوارشی  20/3-  59 002/0  

60/57 65 شکايات سردرد  25/7-  59 001/0  

شناختیشکايات عصب  65 86/64  11/0-  59 906/0  

66/64 65 شکايات شناختی  24/0-  59 810/0  

40/62 65 عقايد مرگ و خودکشی  16/1-  59 248/0  

ناامیدي -درماندگی  65 15/69  39/2  59 020/0  
06/55 65 خودترديدی  99/7-  59 001/0  

20/62 65 ناکارآمدی  94/1-  59 057/0  

نگرانی  –فشار روانی   65 33/49  15/13-  59 001/0  
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 میانگین  مقیاس

 نظري

میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه

آزادي   

سطح 

داريعنیم  

53/54 65 اضطراب  22/6-  59 001/0  

06/59 65 است داد خشم  36/4-  59 001/0  

هاي محدودکننده ترس

 رفتار

65 73 86/3  59 001/0  
های چندگانه مشخیترس  65 52 89/15-  59 001/0  

 

داری در سرررطح توان مطرح نمود که تفاوت م نیدسرررت آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادير 

01/0  =α شناختی و »های های تجربی در تمامی مقیاسبین میانگین نظری با میانگین سمانی/  ج

صب»های بجز مقیاس« سازیدرونی شناختی»، «شناختیشکايات ع عقايد مرگ و »و « شکايات 

که « خودکشررری به اين با توجه  یاسوجود دارد.  ندگی»های در مق ما یدی -در های ترس»و « ناام

تار نده رف حدودکن یانگین نظری می« م بالاتر از م یانگین تجربی  که باشرررد، عنوان میم شرررود 

در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، بالاتر « های محدودکننده رفتارترس»و « ناامیدی -درماندگی»

، «شکايات گوارشی»، «ناخوشی»های حالیکه در مقیاساز نُرم جام ه )میزان مورد انتظار( است؛ در 

سردرد» شار روانی»، «ناکارآمدی»، «خودترديدی»، «شکايات  ضطراب»، «نگرانی -ف ست داد »، «ا ا

شم شخیترس»و « خ شند، تر از میانگین نظری میهای تجربی پايینمیانگین« های چندگانه م با

شی»شود که بنابراين، عنوان می شی شکايات»، «ناخو سردرد»، «گوار ، «خودترديدی»، «شکايات 

های چندگانه ترس»و « اسرررت داد خشرررم»، «اضرررطراب»، «نگرانی -فشرررار روانی»، «ناکارآمدی»

تر از نُرم جام ه )میزان مورد انتظار( اسررت. از در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، پايین« مشررخی

صی های مذکور در افراد مبتشود مقیاسرو، مطرح میاين شخی لا به اختلال دو قطبی دارای روايی ت

 باشند.می

شررکايات »، «شررناختیشررکايات عصررب»های که در مقیاسلازم به ذکر اسررت، با توجه به اين

های تجربی و نظری وجود داری بین میانگین، تفاوت م نی«عقايد مرگ و خودکشرری»و « شررناختی

یاس نابراين، مق به اختلال دو قطبی دارای روايی تشرررخیصررری های فوق، در افراد مبتلا ندارد، ب

 باشد.نمی
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-سازي، بینبرونی»هاي مقیاس تك گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی t: 4جدول 

 در افراد با اختلال دو قطبی« فردي و علایق

 میانگین  مقیاس

 نظري

میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه 

 آزادي

سطح 

 داريعنیم

 001/0 59 -60/7 80/55 65 مشکلات سلوکی نوجوانی

 001/0 59 -91/7 40/52 65 سوء استفاده از مواد

 001/0 59 -26/5 59 65 پرخاشگری

 001/0 59 67/3 73/70 65 پذیريهیجان
 966/0 59 -04/0 93/64 65 مشکلات خانوادگی

 001/0 59 -82/12 46/53 65 فردیگرايی بینمنف ل

 001/0 59 -18/13 60/49 65 اجتناب اجتماعی

 001/0 59 -57/12 73/49 65 کمرويی

 010/0 59 67/2 60/70 65 عدم پیوندگرایی
 001/0 59 -66/11 46/54 65 زيباشناسی -علاخق ادبی

 001/0 59 -54/7 60/57 65 جسمانی -علاخق مکانیکی

 

داری در سرررطح توان مطرح نمود که تفاوت م نیدسرررت آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادير 

01/0  =α فردی سازی، بینبرونی»های های تجربی در تمامی مقیاسبین میانگین نظری با میانگین

یاس « و علايق خانوادگی»بجز مق یاس« مشرررکلات  که در مق به اين جه  با تو های وجود دارد. 

باشرررد، عنوان میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری می «عدم پیوندگرايی»و « پذيریهیجان»

در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، بالاتر از نُرم « عدم پیوندگرايی»و « پذيریهیجان»شررود که می

سرروء »، «مشررکلات سررلوکی نوجوانی»های جام ه )میزان مورد انتظار( اسررت؛ در حالیکه در مقیاس

، «کمرويی»، «اجتناب اجتماعی»، «فردیگرايی بینمنف ل»، «پرخاشرررگری»، «اسرررتفاده از مواد

سی -علاخق ادبی» شنا تر از میانگین های تجربی پايینمیانگین« جسمانی -علاخق مکانیکی»و « زيبا

شند، بنابراين، عنوان مینظری می سلوکی نوجوانی»شود که با ستفاده از مواد»، «مشکلات  ، «سوء ا

 -علاخق ادبی»، «کمرويی»، «اجتنرراب اجتمرراعی»، «فردیینگرايی بمنف ررل»، «پرخرراشرررگری»

تر از نُرم در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، پايین« جسررمانی -علاخق مکانیکی»و « زيباشررناسرری

های مذکور در افراد مبتلا به شرررود مقیاسرو، مطرح میجام ه )میزان مورد انتظار( اسرررت. از اين

 باشند.خیصی میاختلال دو قطبی دارای روايی تش

داری بین   ، تفاوت م نی«مشررکلات خانوادگی»که در مقیاس لازم به ذکر اسررت، با توجه به اين

یانگین یاسم نابراين، مق ندارد، ب به اختلال دو های تجربی و نظری وجود  های فوق، در افراد مبتلا 
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 باشد.قطبی دارای روايی تشخیصی نمی

شناسی آسیب»هاي تك گروهی جهت بررسی روایی تشخیصی مقیاس t: 5جدول 

 در افراد با اختلال دو قطبی« شخصیت

میانگین  مقیاس

 نظري

 میانگین 

 تجربی

 میزان
t 

 درجه 

 آزادي

سطح 

 داريمعنی

 001/0 59 -82/17 40/48 65 پرخاشگری درونی 

 001/0 59 88/4 60/74 65 پریشیروان
 001/0 59 -31/8 60/56 65 مسئولیتیبی

 001/0 59 -26/6 86/55 65 نژندیروان

 001/0 59 -73/10 06/49 65 گرايیدرون

 

داری در سرررطح توان مطرح نمود که تفاوت م نیدسرررت آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادير 

01/0=α وجود « شناسی شخصیتآسیب»های های تجربی در مقیاسبین میانگین نظری با میانگین

میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری « پريشررریروان»دارد. بنابراين، با توجه به اينکه در مقیاس 

پريشرری در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی، بالاتر از نُرم جام ه شررود که روانباشررد، عنوان میمی

، «ئولیتیمسررربی»، «پرخاشرررگری دورنی»های که در مقیاس)میزان مورد انتظار( اسرررت؛ در حالی

باشررند، بنابراين، تر از میانگین نظری میهای تجربی پايینمیانگین« گرايیدرون»و  « نژندیروان»

شگری دورنی»شود که عنوان می سئولیتیبی»، «پرخا در افراد « گرايیدرون»و « نژندیروان»، «م

شود رو، مطرح میست. از اينتر از نُرم جام ه )میزان مورد انتظار( امبتلا به اختلال دو قطبی، پايین

 باشند.های مذکور در افراد مبتلا به اختلال دو قطبی دارای روايی تشخیصی میمقیاس

بالینی  افراددر « گانههاي سهنارسایی»هاي با مقیاس : ضریب حساسیت مرتبط6جدول 

 )داراي اختلال دو قطبی( 

تعداد افراد داراي اختلال دو  مقیاس

ها را داراي قطبی که ابزار آن

 اختلال تشخیص داده است

تعداد افراد داراي 

 اختلال دو قطبی

ضریب 

 حساسیت

 تفسیر

 دارد 78/0 60 47 نارسايی هیجانی

 دارد 67/0 60 40 نارسايی تفکر

 ندارد 47/0 60 28 نارسايی رفتاری
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های مقیاستوان مطرح نمود که از  با تاکید بر میزان ضرررايب حسرراسرریت به دسررت آمده، می

«  نارسايی تفکر»و  60/0با ضريب حساسیت « نارسايی هیجانی»گانه مورد بررسی، های سهنارسايی

شود که اند و مطرح میو بالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده 67/0با ضريب حساسیت 

ارای روايی د« نارسرررايی هیجانی»و « نارسرررايی تفکر»در افراد بالینی )دارای اختلال دو قطبی( 

 توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند. تشخیصی بوده و می

بالینی )داراي اختلال  افراددر « بالینی»هاي : ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس7جدول 

 دو قطبی(

تعداد افراد داراي  مقیاس

اختلال دو قطبی که 

ها را داراي ابزار آن

داده  اختلال تشخیص

 است

تعداد افراد داراي 

 اختلال دو قطبی

ضریب 

 حساسیت

 تفسیر

 دارد 67/0 60 40 ض ف روحیه

 دارد 60/0 60 36 شکايات جسمانی

 ندارد 40/0 60 24 هیجانات مثبت پايین

 ندارد 47/0 60 28 بدبینی

 ندارد 40/0 60 24 رفتار ضداجتماعی

 دارد 98/0 60 59 عقايد گزند و آزار

 ندارد 40/0 60 24 کنندههیجانات منفی مختل

 ندارد 40/0 60 24 تجارب عجیب و غريب

 دارد 60/0 60 36 گرايی هیبومانیکف الیت

های توان مطرح نمود که از  مقیاسبا تاکید بر میزان ضرررايب حسرراسرریت به دسررت آمده، می

با ضررريب « ضرر ف روحیه» ،98/0با ضررريب حسرراسرریت « عقايد گزند و آزار»بالینی مورد بررسرری، 

سیت  سا سمانی»، 67/0ح سیت « شکايات ج سا ضريب ح با « گرايی هیبومانیکف الیت»و  60/0با 

سیت  ضرايب را به خود اختصاص داده 60/0ضريب حسا شود که در اند و مطرح میبالاترين میزان 

و « کايات جسمانیش»، «ض ف روحیه»، «عقايد گزند و آزار»افراد بالینی )دارای اختلال دو قطبی( 

شخیصی بوده و می« گرايی هیبومانیکف الیت» توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را دارای روايی ت

 از افراد هنجاری تشخیی دهند. 
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در « سازيجسمانی/ شناختی و درونی» هاي: ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس8جدول 

 بالینی )داراي اختلال دو قطبی( افراد

تعداد افراد داراي  مقیاس
اختلال دو قطبی که 

ها را داراي ابزار آن
اختلال تشخیص داده 

 است

تعداد افراد داراي 
 اختلال دو قطبی

ضریب 
 حساسیت

 تفسیر

 دارد 60/0 60 36 ناخوشی

 ندارد 54/0 60 32 شکايات گوارشی

 ندارد 27/0 60 16 شکايات سردرد

 دارد 67/0 60 40 شناختیشکايات عصب

 دارد 60/0 60 36 شکايات شناختی

 دارد 60/0 60 36 عقايد مرگ و خودکشی

 دارد 82/0 60 49 ناامیدی -درماندگی

 ندارد 47/0 60 28 خودترديدی

 دارد 60/0 60 36 ناکارآمدی

 ندارد 20/0 60 12 نگرانی  –فشار روانی 

 ندارد 20/0 60 12 اضطراب

 ندارد 34/0 60 20 است داد خشم

 دارد 87/0 60 52 های محدودکننده رفتارترس

 ندارد 07/0 60 4 های چندگانه مشخیترس

های توان مطرح نمود که از مقیاسبا تاکید بر میزان ضرررايب حسرراسرریت به دسررت آمده، می

با ضريب حساسیت « های محدودکننده رفتارترس»سازی مورد بررسی، جسمانی/ شناختی و درونی

با ضررريب « شررناختیشررکايات عصررب»، 82/0با ضررريب حسرراسرریت « ناامیدی -درماندگی»، 87/0

سیت  سیت « ناخوشی»، 67/0حسا ضريب حسا شناختی»، 60/0با  سیت « شکايات  ضريب حسا با 

شی»، 60/0 سیت « عقايد مرگ و خودک سا ضريب ح سیت « ناکارآمدی»و  60/0با  سا ضريب ح با 

شود که در افراد بالینی )دارای اند و مطرح میبالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده 60/0

ندگی»، «های محردودکننرده رفترارترس»اختلال دو قطبی(  ما يات »، «ناامیردی -در شرررکرا

دارای « ناکارآمدی»و « عقايد مرگ و خودکشی»، «شکايات شناختی»، «ناخوشی»، «شناختیعصب

 ا از افراد هنجاری تشخیی دهند.توانند افراد دارای اختلال دو قطبی رروايی تشخیصی بوده و می
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در « فردي و علایقسازي، بینبرونی» هاي: ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس9جدول 

 بالینی )داراي اختلال دو قطبی( افراد

تعداد افراد داراي اختلال دو  مقیاس
ها را قطبی که ابزار آن

داراي اختلال تشخیص داده 
 است

تعداد افراد داراي 
قطبیاختلال دو   

ضریب 
 حساسیت

 تفسیر

34/0 60 20 مشکلات سلوکی نوجوانی  ندارد 

27/0 60 16 سوء استفاده از مواد  ندارد 

47/0 60 28 پرخاشگری  ندارد 

80/0 60 48 پذيریهیجان  دارد 

60/0 60 36 مشکلات خانوادگی  دارد 

فردیگرايی بینمنف ل  12 60 20/0  ندارد 

07/0 60 4 اجتناب اجتماعی  ندارد 

14/0 60 8 کمرويی  ندارد 

50/0 60 30 عدم پیوندگرايی  ندارد 

زيباشناسی -علاخق ادبی  16 60 27/0  ندارد 

جسمانی -علاخق مکانیکی  28 60 47/0  ندارد 

 

های توان مطرح نمود که از  مقیاسبا تاکید بر میزان ضرررايب حسرراسرریت به دسررت آمده، می

و  80/0با ضررريب حسرراسرریت « پذيریهیجان»مورد بررسرری،  فردی و علايقسررازی، بینبرونی

اند بالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده 60/0با ضريب حساسیت « مشکلات خانوادگی»

بالینی )دارای اختلال دو قطبی( و مطرح می که در افراد  جان»شرررود  مشرررکلات »و « پذيریهی

ند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تواندارای روايی تشخیصی بوده و می« خانوادگی

 تشخیی دهند. 
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 افراددر « شناسی شخصیتآسیب» هاي: ضریب حساسیت مرتبط با مقیاس10جدول 

 بالینی )داراي اختلال دو قطبی(

تعداد افراد داراي اختلال دو  مقیاس

ها را داراي قطبی که ابزار آن

 اختلال تشخیص داده است

افراد داراي تعداد 

 اختلال دو قطبی

ضریب 

 حساسیت

 تفسیر

 ندارد 07/0 60 4 پرخاشگری درونی 

 دارد 80/0 60 48 پريشیروان

 ندارد 14/0 60 8 مسئولیتیبی

 ندارد 34/0 60 20 نژندیروان

 ندارد 14/0 60 8 گرايیدرون

های که از  مقیاستوان مطرح نمود با تاکید بر میزان ضرررايب حسرراسرریت به دسررت آمده، می

سیب سی، آ صیت مورد برر شخ سی  شیروان»شنا سیت « پري سا ضريب ح بالاترين میزان  80/0با 

شررود که در افراد بالینی )دارای اختلال دو قطبی( اند و مطرح میضرررايب را به خود اختصرراص داده

توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد دارای روايی تشرررخیصررری بوده و می« پريشررریروان»

 هنجاری تشخیی دهند. 

در افراد « گانههاي سهنارسایی»هاي با مقیاس گرایی مرتبط: ضریب وضوح11جدول 

 هنجاري )بدون اختلال دو قطبی( 

تعداد افراد هنجاري که  مقیاس

دو عنوان ها را بهابزار آن

 تشخیص نداده است قطبی

 تعداد 

 افراد هنجاري

 ضریب 

 گراییوضوح

 تفسیر

 ندارد 57/0 60 34 نارسايی هیجانی

 ندارد 55/0 60 33 نارسايی تفکر

 دارد 87/0 60 52 نارسايی رفتاری

های توان مطرح نمود که از مقیاسگرايی به دسررت آمده، میبا تاکید بر میزان ضرررايب وضرروح

سه سايی  سی، مقیاس نار سايی رفتاری»گانه مورد برر ضوح« نار ضريب و و مقیاس  87/0گرايی با 

اند بالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده 57/0گرايی با ضريب وضوح« نارسايی هیجانی»

نارسررايی »و « نارسررايی رفتاری»شررود که در افراد هنجاری )بدون اختلال دو قطبی( و مطرح می

افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری توانند دارای روايی تشررخیصرری بوده و می« هیجانی

 تشخیی دهند. 
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در افراد هنجاري )بدون « بالینی»هاي مرتبط با مقیاس گرایی: ضریب وضوح12جدول 

 اختلال دو قطبی(

تعداد افراد هنجاري که  مقیاس

دو عنوان ها را بهابزار آن

 تشخیص نداده است قطبی

 تعداد

 افراد هنجاري 

 ضریب 

 گراییوضوح

 تفسیر

 دارد 70/0 60 42 ض ف روحیه
 ندارد 55/0 60 33 شکايات جسمانی

 ندارد 45/0 60 27 هیجانات مثبت پايین
 دارد 70/0 60 42 بدبینی

 دارد 1 60 60 رفتار ضداجتماعی
 ندارد 42/0 60 25 عقايد گزند و آزار

 دارد 67/0 60 40 کنندههیجانات منفی مختل
 ندارد 55/0 60 33 عجیب و غريب تجارب
 دارد 1 60 60 گرايی هیبومانیکف الیت

های توان مطرح نمود که از  مقیاسگرايی به دسررت آمده، میبا تاکید بر میزان ضرررايب وضرروح

گرايی ف الیت»، 1گرايی با ضررريب وضرروح« رفتار ضررداجتماعی»های بالینی مورد بررسرری، مقیاس

ضريب « هیبومانیک ضوحبا  ضوح« ض ف روحیه»، 1گرايی و ضريب و با « بدبینی»، 70/0گرايی با 

بالاترين  67/0گرايی با ضررريب وضرروح« کنندههیجانات منفی مختل»و  70/0گرايی ضررريب وضرروح

صاص داده ضرايب را به خود اخت شود که در افراد هنجاری )بدون اختلال دو اند و مطرح میمیزان 

ضداجتماعی»قطبی(  هیجانات »و « بدبینی»، «ض ف روحیه»، «گرايی هیبومانیکف الیت» ،«رفتار 

صی بوده و می« کنندهمنفی مختل شخی توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد دارای روايی ت

 هنجاری تشخیی دهند. 

« سازيجسمانی/ شناختی و درونی»هاي مقیاس گرایی مرتبط با: ضریب وضوح13جدول 

 نجاري )بدون اختلال دو قطبی(در افراد ه

تعداد افراد هنجاري که  مقیاس

دو عنوان ها را بهابزار آن

تشخیص نداده است قطبی  

 تعداد

 افراد هنجاري

 ضریب 

گراییوضوح  

 تفسیر

72/0 60 43 ناخوشی  دارد 

44/0 60 26 شکايات گوارشی  ندارد 
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تعداد افراد هنجاري  مقیاس

-ها را بهکه ابزار آن

 دو قطبیعنوان 

 تشخیص نداده است

 تعداد

 افراد هنجاري

 ضریب 

 گراییوضوح

 تفسیر

 ندارد 40/0 60 24 شکايات سردرد

 دارد 70/0 60 42 شناختیشکايات عصب

 دارد 70/0 60 42 شکايات شناختی

 دارد 85/0 60 51 عقايد مرگ و خودکشی

 دارد 72/0 60 43 ناامیدی -درماندگی

 دارد 1 60 60 خودترديدی

 دارد 1 60 60 ناکارآمدی

 دارد 1 60 60 نگرانی  –فشار روانی 

 دارد 85/0 60 51 اضطراب

 دارد 1 60 60 است داد خشم

 ندارد 28/0 60 17 های محدودکننده رفتارترس

 دارد 1 60 60 های چندگانه مشخیترس

های نمود که از  مقیاس توان مطرحگرايی به دسررت آمده، میبا تاکید بر میزان ضرررايب وضرروح

شررکايات »های ها به جزء مقیاسسررازی مورد بررسرری، تمامی مقیاسجسررمانی/ شررناختی و درونی

های ترس»و  40/0گرايی با ضريب وضوح« شکايات سردرد»، 44/0گرايی با ضريب وضوح« گوارشی

خود اختصرراص  ترين میزان ضرررايب را بهپايین 28/0گرايی با ضررريب وضرروح« محدودکننده رفتار

ها به جزء شرررود که در افراد هنجاری )بدون اختلال دو قطبی( تمامی مقیاساند و مطرح میداده

شی»های مقیاس سردرد»، «شکايات گوار دارای روايی « های محدودکننده رفتارترس»و « شکايات 

 دهند.  توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخییتشخیصی بوده و می

در « فردي و علایقسازي، بینبرونی»هاي مقیاس گرایی مرتبط با: ضریب وضوح14جدول 

 افراد هنجاري )بدون اختلال دو قطبی(

تعداد افراد هنجاري  مقیاس

-ها را بهکه ابزار آن

 دو قطبیعنوان 

 تشخیص نداده است

 تعداد 

 افراد هنجاري

 ضریب 

 گراییوضوح

 تفسیر

 دارد 1 60 60 نوجوانیمشکلات سلوکی 

 دارد 1 60 60 سوء استفاده از مواد
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تعداد افراد هنجاري  مقیاس

-ها را بهکه ابزار آن

 دو قطبیعنوان 

 تشخیص نداده است

 تعداد 

 افراد هنجاري

 ضریب 

 گراییوضوح

 تفسیر

 دارد 72/0 60 43 پرخاشگری

 دارد 1 60 60 پذيریهیجان

 دارد 57/0 60 34 مشکلات خانوادگی

 دارد 72/0 60 43 فردیگرايی بینمنف ل

 دارد 1 60 60 اجتناب اجتماعی

 دارد 1 60 60 کمرويی

 دارد 72/0 60 43 عدم پیوندگرايی

 دارد 1 60 60 زيباشناسی -علاخق ادبی

 دارد 87/0 60 52 جسمانی -علاخق مکانیکی

های مطرح نمود که از  مقیاس توانگرايی به دسررت آمده، میبا تاکید بر میزان ضرررايب وضرروح

سی، تمامی مقیاسسازی، بینبرونی ضوحفردی و علايق مورد برر ضرايب و گرايی بالاتر از ها دارای 

های شررود که در افراد هنجاری )بدون اختلال دو قطبی( تمامی مقیاسباشررند و مطرح میمی 60/0

توانند افراد دارای اختلال دو قطبی می فردی و علايق دارای روايی تشخیصی بوده وسازی، بینبرونی

 را از افراد هنجاری تشخیی دهند. 

در افراد « شناسی شخصیتآسیب»هاي با مقیاس گرایی مرتبط: ضریب وضوح15جدول 

 هنجاري )بدون اختلال دو قطبی(

تعداد افراد هنجاري که ابزار  مقیاس
 دو قطبیعنوان ها را بهآن

 تشخیص نداده است

 تعداد 
 افراد هنجاري

 ضریب 
 گراییوضوح

 تفسیر

 دارد 85/0 60 51 پرخاشگری درونی 

 ندارد 55/0 60 33 پريشیروان

 دارد 87/0 60 52 مسئولیتیبی

 دارد 85/0 60 51 نژندیروان

 ندارد 45/0 60 27 گرايیدرون

های مقیاس توان مطرح نمود که ازگرايی به دسررت آمده، میبا تاکید بر میزان ضرررايب وضرروح

سیب سی، مقیاسآ صیت مورد برر شخ سی  سئولیتیبی»های شنا ضوح« م ضريب و ، 87/0گرايی با 

 85/0گرايی با ضررريب وضرروح« نژندیروان»و  85/0گرايی با ضررريب وضرروح« پرخاشررگری درونی»
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ل شود که در افراد هنجاری )بدون اختلابالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده و مطرح می

دارای روايی تشررخیصرری بوده و « نژندیروان»و « پرخاشررگری درونی»، «مسررئولیتیبی»دو قطبی( 

 توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند. می

در افراد داراي « گانههاي سهنارسایی»هاي با مقیاس : ضریب صحت مرتبط16جدول 

 اختلال دو قطبی و هنجاري

اختلال تشخیص  مقیاس

افراد دو  در

 قطبی

تشخیص عدم 

اختلال در افراد 

 هنجاري 

تعداد افراد داراي 

 اختلال و هنجاري 

ضریب 

 صحت

 تفسیر

 دارد 58/0 120 34 36 نارسايی هیجانی

 دارد 61/0 120 33 40 نارسايی تفکر

 دارد 67/0 120 52 28 نارسايی رفتاری

های توان مطرح نمود که از     مقیاسآمده، می با تاکید بر میزان ضررررايب صرررحت به دسرررت

نارسايی »، 67/0با ضريب صحت « نارسايی رفتاری»های گانه مورد بررسی، مقیاسهای سهنارسايی

بالاترين میزان ضرايب را  58/0با ضريب صحت « نارسايی هیجانی»و  61/0با ضريب صحت « تفکر

نارسررايی »اد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری شررود که در افربه خود اختصرراص داده و مطرح می

توانند افراد دارای دارای روايی تشخیصی بوده و می« نارسايی هیجانی»و « نارسايی تفکر»، «رفتاری

 اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند.

 در افراد داراي اختلال دو قطبی و« بالینی»هاي مرتبط با مقیاس : ضریب صحت17جدول 

 هنجاري

تشخیص  مقیاس

 دراختلال 

 افراد دو قطبی

تشخیص عدم 

اختلال در 

 افراد هنجاري 

تعداد افراد 

داراي اختلال 

 و هنجاري 

ضریب 

 صحت

 تفسیر

 دارد 69/0 120 42 40 ض ف روحیه

 دارد 58/0 120 33 36 شکايات جسمانی

 ندارد 43/0 120 27 24 هیجانات مثبت پايین

 دارد 58/0 120 42 28 بدبینی

 دارد 70/0 120 60 24 رفتار ضداجتماعی

 دارد 71/0 120 25 60 عقايد گزند و آزار

 ندارد 54/0 120 40 24 کنندههیجانات منفی مختل

 ندارد 48/0 120 33 24 تجارب عجیب و غريب

 دارد 80/0 120 60 36 گرايی هیبومانیکف الیت
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های بالینی توان مطرح نمود که از     مقیاسآمده، میبا تاکید بر میزان ضرايب صحت به دست 

با « عقايد گزند و آزار»، 80/0با ضريب صحت « گرايی هیبومانیکف الیت»های مورد بررسی، مقیاس

با ضريب صحت « ض ف روحیه»، 70/0با ضريب صحت « رفتار ضداجتماعی»، 71/0ضريب صحت 

بالاترين میزان  58/0با ضريب صحت « بدبینی»و  58/0با ضريب صحت « شکايات جسمانی»، 69/0

شود که در افراد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری اند و مطرح میضرايب را به خود اختصاص   داده

شکايات »، «ض ف روحیه»، «رفتار ضداجتماعی»، «عقايد گزند و آزار»، «گرايی هیبومانیکف الیت»

توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از وده و میدارای روايی تشررخیصرری ب« بدبینی»و « جسررمانی

 افراد هنجاری تشخیی دهند.

در « سازيجسمانی/ شناختی و درونی»هاي مقیاس : ضریب صحت مرتبط با18جدول 

 افراد داراي اختلال دو قطبی و هنجاري

تشخیص  مقیاس
 دراختلال 

 افراد دو قطبی

تشخیص عدم 
اختلال در 

 افراد هنجاري 

تعداد افراد داراي 
 اختلال و هنجاري 

ضریب 
 صحت

 تفسیر

 دارد 66/0 120 43 36 ناخوشی

 ندارد 48/0 120 26 32 شکايات گوارشی

 ندارد 34/0 120 24 16 شکايات سردرد

 دارد 68/0 120 42 40 شناختیشکايات عصب

 دارد 65/0 120 42 36 شکايات شناختی

 دارد 73/0 120 51 36 عقايد مرگ و خودکشی

 دارد 73/0 120 43 44 ناامیدی -درماندگی

 دارد 74/0 120 60 28 خودترديدی

 دارد 80/0 120 60 36 ناکارآمدی

 دارد 60/0 120 60 12 نگرانی  –فشار روانی 

 ندارد 53/0 120 51 12 اضطراب

 دارد 67/0 120 60 20 است داد خشم

 دارد 58/0 120 17 52 های محدودکننده رفتارترس

 ندارد 54/0 120 60 4 های چندگانه مشخیترس

های جسمانی/ توان مطرح نمود که از مقیاسبا تاکید بر میزان ضرايب صحت به دست آمده، می

های چندگانه ترس»های ها به جزء مقیاسسررازی مورد بررسرری، تمامی مقیاسشررناختی و درونی

با ضريب « شکايات گوارشی»، 53/0با ضريب صحت « اضطراب»، 54/0با ضريب صحت « مشخی
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ترين میزان ضرررايب را به خود پايین 34/0با ضررريب صررحت « شررکايات سررردرد»و  48/0صررحت 

ند و مطرح میاختصررراص داده های ترس»شرررود که در افراد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری ا

ضطراب»، «مشخیچندگانه  شی»، «ا سردرد»و « شکايات گوار شخیصی « شکايات  دارای روايی ت

که ديگر توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند؛ در حالینبوده و نمی

ها با دارا بودن بالاترين ضريب صحت در افراد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری دارای روايی مقیاس

 توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند.یصی بوده و میتشخ

در افراد « فردي و علایقسازي، بینبرونی»هاي مقیاس : ضریب صحت مرتبط با19جدول 

 داراي اختلال دو قطبی و هنجاري

تشخیص  مقیاس

 دراختلال 

 افراد دو قطبی

تشخیص عدم 

اختلال در 

 افراد هنجاري 

تعداد افراد 

داراي اختلال 

 و هنجاري 

ضریب 

 صحت

 تفسیر

 دارد 67/0 120 60 20 مشکلات سلوکی نوجوانی

 دارد 64/0 120 60 16 سوء استفاده از مواد

 دارد 60/0 120 43 28 پرخاشگری

 دارد 90/0 120 60 48 پذيریهیجان

 دارد 58/0 120 34 36 مشکلات خانوادگی

 ندارد 46/0 120 43 12 فردیگرايی بینمنف ل

 ندارد 54/0 120 60 4 اجتناب اجتماعی

 دارد 57/0 120 60 8 کمرويی

 ندارد 56/0 120 43 24 عدم پیوندگرايی

 دارد 64/0 120 60 16 زيباشناسی -علاخق ادبی

 دارد 67/0 120 52 28 جسمانی -علاخق مکانیکی

های مطرح نمود که از مقیاس توانبا تاکید بر میزان ضررررايب صرررحت به دسرررت آمده، می

یاسسررررازی، بینبرونی مامی مق یاسفردی و علايق مورد بررسررری، ت به جزء مق عدم »های ها 

صحت « پیوندگرايی ضريب  صحت « اجتناب اجتماعی»، 56/0با  ضريب  گرايی منف ل»و  54/0با 

اند و مطرح ترين میزان ضرررايب را به خود اختصرراص دادهپايین 34/0با ضررريب صررحت « فردیبین

و « اجتناب اجتماعی»، «عدم پیوندگرايی»شرررود که در افراد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری می

توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را دارای روايی تشخیصی نبوده و نمی«  فردیگرايی بینمنف ل»

شخیی دهند؛ در حالیکه ديگر مقیاس صحت در ها با دارا بودن بااز افراد هنجاری ت ضريب  لاترين 

صی بوده و می شخی توانند افراد دارای اختلال افراد دارای اختلال دو قطبی و هنجاری دارای روايی ت
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 دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهند.

در افراد داراي « شناسی شخصیتآسیب»هاي : ضریب صحت مرتبط با مقیاس20جدول 

 اختلال دو قطبی و هنجاري

 دراختلال تشخیص  مقیاس

 افراد دو قطبی

تشخیص عدم 

اختلال در 

 افراد هنجاري 

تعداد افراد داراي 

 اختلال و هنجاري 

ضریب 

 صحت

 تفسیر

 ندارد 46/0 120 51 4 پرخاشگری درونی

 دارد 68/0 120 33 48 پريشیروان

 ندارد 50/0 120 52 8 مسئولیتیبی

 دارد 60/0 120 51 20 نژندیروان

 ندارد 30/0 120 27 8 گرايیدرون

های توان مطرح نمود که از مقیاسبا تاکید بر میزان ضررررايب صرررحت به دسرررت آمده، می

سیب سی، آ صیت مورد برر شخ سی  شیروان»شنا صحت « پري ضريب  با « نژندیروان»و  68/0با 

افراد شود که در اند و مطرح میبالاترين میزان ضرايب را به خود اختصاص داده 60/0ضريب صحت 

دارای روايی تشررخیصرری بوده و « نژندیروان»و « پريشرریروان»دارای اختلال دو قطبی و هنجاری 

 .توانند افراد دارای اختلال دو قطبی را از افراد هنجاری تشخیی دهندمی

 

 و نتیجه گیري بحث

شخ يیروا شدیم يیاز انواع روا یکيکه  یصیت شک با ضر را ت از  دهد،یم لیو موضوع پژوهش حا

در مباحث  تواندیو م باشرردیبرخوردار م ییو تشررخ يیشررناسررا یهاطهیدر ح يیسررزابه تیاهم

شود. روا ینیو بال یکینیکل  زانیکه م ردیگیرا دربر م یمت دد یهاشاخی ،یصیتشخ يیملثر واقع 

 یبازساز. در پژوهش حاضر با استفاده از فرم دينمایم یریگرا اندازه يیگراو وضوح تیصحت، حساس

ابزار  نيا یصیتشخ يی(، به رواMMPI-2RF) 2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پرسشنامه شخص

ست. به یبه اختلال دوقطب انيمبتلا نیدر ب شده ا شخ يیمنظور رواپرداخته  فرم  یهااسیمق یصیت

 ت،یساسح بي( از ضرMMPI-2RF) 2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پرسشنامه شخصیبازساز

ضوح شد و  يیگراو ستفاده  صحت ا سلال دیبا تأک قیتحق یهاافتهيو  شرح ز هایبر   ريپژوهش به 

 :دياستخراج گرد

س بیضر  2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پرسشنامه شخص يفرم بازساز تیحسا

(MMPI-2RFدر راستتتا )با توجه به  استتت  زانیبه چه م یاختلال دوقطب صیتشتتخ ي

شخی گرديد که  سیت م سا سايی» هایمقیاسضرايب ح سیت  «یجانیه نار سا ضريب ح  ،60/0با 
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ض ف »، 98/0با ضريب حساسیت « گزند و آزار دعقاي»، 67/0با ضريب حساسیت « نارسايی تفکر»

سیت  «هیروح ضريب حسا سیت  «یجسمان اتيشکا»، 67/0با  ضريب حسا  گرايیتیف ال» ،60/0با 

، 87/0با ضريب حساسیت « محدودکننده رفتار هایترس»، 60/0با ضريب حساسیت  «کیبومانیه

سیت  «یدیناام -یدرماندگ» سا ضريب ح صب اتيشکا»، 82/0با  سیت  «شناختیع سا ضريب ح با 

 ديعقا»، 60/0با ضريب حساسیت  «یشناخت اتيشکا»، 60/0با ضريب حساسیت  «یناخوش»، 67/0

، 60/0ت با ضررريب حسرراسرری «یناکارآمد» ،60/0با ضررريب حسرراسرریت  «یمرگ و خودکشرر

سیت «یرپذيجانیه» سا ضريب ح شکلات خانوادگ» ،80/0 با  سیت  «یم سا ضريب ح و  60/0با 

سیت  «یشپريروان» سا ضريب ح ضرايب 80/0با  سیت بالاترين میزان  سا صاص  ح را به خود اخت

اختلال دو  ی)دارا ینیدر افراد بال های مذکورمطرح نمود که مقیاس توانیم بیترت نبدي که اندداده

ی اختلال دو قطب یافراد دارا توانندیمهای مذکور مقیاسبوده و  یصررریتشرررخ يیروا یدارا ،(یقطب

 د. نده ییتشخ ی(هنجارعادی ) را از افراد )بالینی(

 2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پرسشنامه شخص يفرم بازساز ییگراوضوح بیضر

(MMPI-2RFدر راستتتا )با توجه به  استتت  زانیبه چه م اختلال دوقطبی صیتشتتخ ي

سیت مشخی گرديد که  سا»های مقیاسضرايب حسا ضوح «یرفتار يینار ضريب و  ،87/0 گرايیبا 

سا» ضوح «یجانیه يینار ضريب و ضداجتماع»، 57/0 گرايیبا  ضوح «یرفتار  ضريب و ، 1 گرايیبا 

ضوح ضريب با «هیبومانیک گرايیف الیت» ضوح« ض ف روحیه»، 1 گرايیو ضريب و ، 70/0 گرايیبا 

، 67/0 گرايیوضوح ضريب با «کنندههیجانات منفی مختل» ،70/0 گرايیبا ضريب وضوح «ینیبدب»

ش اتيشکا» ضوح «یگوار ضريب و ضوح« سردرد اتيشکا»، 44/0 گرايیبا  ضريب و  ،40/0 گرايیبا 

گرايی وضوح ضريب با «مسئولیتیبی»، 28/0 گرايیبا ضريب وضوح« محدودکننده رفتار یهاترس»

 گرايیبا ضررريب وضرروح «نژندیروان»و  85/0 گرايیبا ضررريب وضرروح «یپرخاشررگری درون»، 87/0

مطرح  توانیم بیترت نبدي که اندرا به خود اختصاص داده گرايیوضوح بالاترين میزان ضرايب 85/0

شخ يیروا یدارا ،(یاختلال دو قطب ی)دارا ینیدر افراد بال های مذکورنمود که مقیاس بوده و  یصیت

یاس مذکور مق ندیمهای  بالینی(اختلال دو قطب یافراد دارا توان جارعادی ) را از افراد ی )  ی(هن

 د. نده ییتشخ

ساز بیضر ص يصحت فرم باز شخ شنامه  س  2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پر

(MMPI-2RFدر راستتتا )با توجه به  استتت  زانیبه چه م اختلال دوقطبی صیتشتتخ ي

، 67/0با ضررريب صررحت  «یرفتار يینارسررا»های مقیاسضرررايب حسرراسرریت مشررخی گرديد که 

سا» صحت « تفکر يینار ضريب  سا» ،61/0با  صحت  «یجانیه يینار ضريب   گرايیف الیت» ،58/0با 

 رفتار» ،71/0 صرررحت ضرررريب با «آزار و گزند عقايد» ،80/0 صرررحت ضرررريب با «هیبومانیک

 با «جسمانی شکايات» ،69/0 صحت ضريب با «روحیه ض ف» ،70/0 صحت ضريب با «ضداجتماعی
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صح «ینبدبی» و 58/0 صحت ضريب ضريب  صحت  «یشپريروان» ،58/0 تبا  ضريب  و  68/0با 

ضرايب 60/0 صحت ضريب با «نژندیروان» صاص داده صحت بالاترين میزان   که اندرا به خود اخت

بال های مذکورمطرح نمود که مقیاس توانیم بیترت نبدي  ،(یاختلال دو قطب ی)دارا ینیدر افراد 

شخ يیروا یدارا را  ی )بالینی(اختلال دو قطب یافراد دارا توانندیمهای مذکور مقیاسبوده و  یصیت

 د. نده ییتشخ ی(هنجارعادی ) از افراد

مشررخی  قيو علا فردینیب ،سررازیبرونی هایمقیاس همچنین، با توجه به ضرررايب صررحت در

با ضررريب  «یاجتناب اجتماع»، 56/0با ضررريب صررحت  «يیوندگرایعدم پ» هایاسیمق گرديد که

ضريب صحت  «فردینیب يیگرامنف ل»و  54/0صحت  ضرايب را به خود  نترينيیپا 34/0با  میزان 

 یو هنجار یاختلال دو قطب یدر افراد دارا ها مذکور، مقیاسشرررودو مطرح می اندادهاختصررراص د

شخ يیروا یدارا شخ یرا از افراد هنجار یاختلال دو قطب یافراد دارا توانندینبوده و نم یصیت  ییت

 یاختلال دو قطب یصحت در افراد دارا بيضر نيبالاتر دنبا دارا بو هااسیمق گريد کهیدهند؛ در حال

 یرا از افراد هنجار یدو قطباختلال  یافراد دارا توانندیبوده و م یصرریتشررخ يیروا یدارا یو هنجار

 دهند.  ییتشخ

سه آندر تبیین يافته ضر و مقاي شینه تحقیقات انجام گرفته در داخل و خارج از های حا ها با پی

شود مشاور کار بستن فنون سنجش شخصیت موجب میتوان مطرح نمود، از آنجايی که بهکشور می

شناس درباره نقاط قوت و ض ف مراجع، چگونگی پیدايش مشکل و وض یت کنونی وی، تدبیر  و روان

رسد استفاده از نظر میدست آورند، بهآگهی درمان، اطلاعات سودمندی بههای درمانی و پیشو روش

ساس، با پرسشنامه مورد بررسی همگام با مصاحبه بالینی، اطلاعات مهمی را فراهم می کند. بر اين ا

دهد، فرم بازسازی شده پرسشنامه  ای اين پژوهش نشان میهتوجه به نتايج اراخه شده، بررسی يافته

ويژه  انواع اختلال دوقطبی دارای در تشخیی اختلالات خلقی، به 2شخصیتی چندوجهی مینه سوتار

صی مطلوبی می شخی شخییروايی ت ستا، اگر چه ت شد. در اين را شکی عمدتاً برمبنای با های روانبز

گیرد و بازتاب يک اری جام ه روانبزشکان آمريکا صورت میم یارهای کتاب راهنمای تشخیصی و آم

نیز برمبنای يک ديدگاه تجربی ساخته MMPI-2RF های آزمونديدگاه تجربی هستند، اما مقیاس

های ارزيابی داشته ای مشابهی برای برای روشرسد که ساختارهای پايهنظر میاند و بنابراين بهشده

 سازد.   عنوان ابزاری مناسب برای تشخیی مطرح میکور را بهباشند. همین امر، پرسشنامه مذ

های روانبزشررکی و روانشررناسرری بیماران مورد بررسرری با نتايج آزمون، خود همسررانی تشررخیی

شخیی جم یت بالینی مورد نظر از جم یت غیربالینی می شد. از گواهی بر قدرت اين آزمون در ت با

شده هايی که دارای روايیسوی ديگر، مقیاس شناخته  صی  شخی شانهت های اند، از جمله علايم و ن

شناس برای بیماران خلقی به صی و روان شک متخ س  پز شخیی تو سی در ت طور عام و مورد برر

، «نارسرررايی تفکر» ،«یجانیه نارسرررايی»باشرررند. به عنوان مثال، طور خاص میبیماران دوقطبی به

، «یناخوش، «کیبومانیه گرايیتیف ال» ،«یسمانج اتيشکا» ،«هیض ف روح» ،«گزند و آزار دعقاي»
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ش ديعقا»، «یشناخت اتيشکا» شانه «یناکارآمد»و  «یمرگ و خودک ها و علايم مطرح در از جمله ن

دست آمده به اندازه کافی آيد، ارقام بهآيند که به نظر میشمار میگذاری اختلال دوقطبی بهتشخیی

 . گذاری دقیق هستندو مطلوب برای تشخیی

عمل آمده نیز مويد آن اسررت که گاهی های سررايکوز در بررسرری بهکه بالا بودن نشررانهدر حالی

شانهها دورهوقت شامل ن سردگی  شديد مانیا يا اف شانههای  ست. ن سايکوز ا شی در های روانهای  پري

منشی بزرگهای اين اختلال، بیشتر نمايانگر وض یت خلقی فرد در آن زمان است؛ برای مثال هذيان

های مبتنی بر گناهکار بودن، ممکن اسررت در دوره مانیا وجود داشررته باشررند. از طرفی ديگر، هذيان

پولی يا ارتکاب جرم سررنگین ممکن اسررت در دوره افسررردگی ظاهر شرروند. ارزشرری، بیاحسرراس بی

، «یعرفتار ضررداجتما» هایاسیدسررت آمده، مقبه گرايیبا توجه به میزان ضرررايب وضرروحهمچنین 

همگی از  «کنندههیجانات منفی مختل»و  «ینیبدب» ،«ضرر ف روحیه»، «هیبومانیک گرايیف الیت»

 باشند. های اصلی در تشخیی اختلال طیف دوقطبی میجمله مشخصه

و  مرمني(، ز2006) سرررولومون و همکارانهای پژوهشپژوهش حاضرررر با  یهاافتهي ،در نهايت

در  MMPI-2RF یصرریتشررخ يیروا یراسررتا ( در2011) رانواتسررون و همکا و (2010) همکاران

همچنین،  .ستهماهنگ ا زین یو خلق یتیاختلالات شخص رياز سا یاختلال دوقطب یافتراف ییتشخ

های پژوهش حاضرررر با توان مطرح نمود که يافته( می1394زاهدی ) های پژوهشبا توجه به يافته

 های پژوهش مذکور، از هماهنگی برخوردار است. يافته

پذيری دارند که براسرراس مقیاس هیجان(، اظهار می2011همچنین، واتسررون، کیلتی، و باگبی )

(ACT)  ،71 صد از نمونه شده، بهدر سی  سی يا های برر سا سردگی ا ستی درخصوص ابتلا به اف در

تشررخیی افتراقی افسررردگی اسرراسرری از اند. به عبارت ديگر گذاری شرردهاختلال دوقطبی تشررخیی

در فرم بازسررازی شررده پرسررشررنامه شررخصرریتی  (ACT)اختلال دوقطبی با اسررتفاده از مقیاس 

ساس يافتهپذير میامکان 2-سوتاچندوجهی مینه شد. برا ضر نیز، های بهبا دست آمده در پژوهش حا

وقطبی برخوردار پذيری از روايی تشرررخیصررری مطلوبی در تشرررخیی اختلال دهای هیجانمقیاس

 باشند. می

حت2006از سررروی ديگر، نیکلاس ) یاس( در پژوهش خود ت به مق قاداتی  های فرم عنوان انت

شخصیتی چندوجهی مینه سشنامه  شده پر سازی  که مبتلايان به اختلال  دارد، اظهار می2-سوتاباز

های نارسررايی اسمبتلايان به افسررردگی اسرراسرری در مقی دوقطبی نمره بالاتری را در مقايسرره با

آورند. اين دسررت میپذيری بهپذيری هیبومانیک؛ پرخاشررگری و هیجانسررازی؛ هیجانرفتاری/برونی

گیرد که بیماران مبتلا به افسررردگی اسرراسرری در مقايسرره با مبتلايان به اختلال درحالی صررورت می

روحیه؛ هیجانات سررازی؛ ضرر ف های نارسررايی هیجانی/درونیدوقطبی، نمرات بالاتری را در مقیاس

های مثبت پايین؛ درماندگی/ناامیدی؛ خودترديدی، ناکارآمدی؛ فشررار روانی/نگرانی؛ اضررطراب؛ ترس

گرايی بین فردی؛ اجتناب اجتماعی و کمرويی کسررب شررديد و مولد بازداری از رفتار طبی ی؛ منف ل
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دسرررت آمده از پژوهش های پژوهش نیکولاس تايیدکننده نتايج بهکنند. در همین راسرررتا، يافتهمی

 باشد. حاضر می

( در پژوهشی پیرامون تشخیی افتراقی 2006های سولومون و همکاران )همچنین براساس يافته

افسردگی اساسی از دوقطبی با ارزيابی غربالگری افسردگی و اختلال دوقطبی، مطرح نمودند مقیاس 

، ابزاری مناسب و 2-سوتامینهپذيری در فرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی هیجان

شخیی افتراقی اين دو اختلال به های پژوهش رو، با توجه به يافتهآيد. از اينشمار میسودمند در ت

شخی گرديد که مقیاس هیجان ضر م صی مطلوبی برای اختلال دوقطبی حا شخی پذيری از روايی ت

 مند است. بهره

کاران ) باط زيمرمن و هم ماران  (، در2010در همین ارت بالگری بی با عنوان غر پژوهش خود 

صیتی چندوجهی اظهار می دوقطبی از بیماران مرزی شخ شنامه  س شده پر سازی  دارند که فرم باز

ساير ابزارهايی )مثل   2-سوتامینه سه با  شخیی اختلال دوقطبی بهMDQدر مقاي کار ( که برای ت

 باشد. اختلال شخصیت مرزی نیز می تر برای تشخیی افتراقی دوقطبی وروند، ابزاری مناسبمی

 یهاافتهيبا  الذکر،فوق یهاپژوهش یهاافتهي یباتوجه به هماهنگرسرررد نظر میبدين ترتیب به

 یچندوجه یتیشررده پرسررشررنامه شررخصرریاظهار داشررت که فرم بازسرراز توانیحاضررر، م تحقیق

 باشدیبرخوردار م یمناسب در اختلال دوقطب یصیتشخ يی( از رواMMPI-2RF)2-سوتانهیم

. 
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