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 مقيــاس 24) مثبــت، منفــي و كــل  (بينــي  هــاي پــيش  تــوان) حــساسيت و ويژگــي 
 روايي تشخيـصي بـسيار خـوب تمـام          دهندة  نشاننتايج   . محاسبه گرديد  3ـ آي.ام.سي.ام

بينـي مثبـت،       تـوان پـيش    3ـ  آي.ام.سي. مقياسهاي ام  ،دهند  ها نشان مي    يافته.  بود ها مقياس
، تـوان   98/0 تـا    92/0 ةبيني مثبـت مقياسـها در دامن ـ       توان پيش . منفي و كل بالايي دارند    
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 و اسـت ، يـك آزمـون معتبـر    3ـ آي.ام.سي.ين امابنابر.  قرار دارد  83/0 تا   58/0 ةدر دامن 

  .توان از آن براي تشخيص اختلالات شخصيت و نشانگان باليني استفاده كرد مي
  .هاي عامل ، خصيصه3ـ آي.ام.سي.روايي تشخيصي، ام: ها كليد واژه

  
  دمهمق

 ـآي.ام.سـي .ام (31ـ آزمون باليني چند محوري ميلون ، يـك مقيـاس   )1994، 2؛ ميلـون 3 
 نـشانگان   10 الگوي باليني شخصيت و      14 خير است كه     و بلي   ة گوي 175خودسنجي با   

 سـال بـه بـالا كـه بـراي درمـان يـا ارزيـابي                 18سنجد و براي بزرگـسالان        باليني را مي  
، 3ـ ـ  آي.ام.سـي .ام. شود   استفاده مي  ،كنند   مراجعه مي  شناختي به مراكز سلامت روان     روان

ايـن آزمـون   . شناسي آمريكـا معرفـي شـد     در گردهمايي انجمن روان 1994در آگوست   
 ـآي.ام.سي. تجديد نظر شدة امةنسخ  ـآي.ام.سي.ام. است) 1987 ميلون، (2  ، هماننـد  3 

ي و آماري  قبلي، اختلالات شخصيت و اختلالات محور يك راهنماي تشخيص       ةدو نسخ 
ايـن  . سـنجد   را مـي  ) 1994 ، انجمن روانپزشكي آمريكـا    ،DSM-IV3 (4ـ اختلالات رواني 

 يكي از مهمترين ابزارهاي سنجش عيني نشانگان باليني مطـرح شـده در محـور                ،آزمون
ايـن آزمـون بـه منظـور عمليـاتي      .  استDSM–IVيك و اختلالات شخصيت محور دو   

بـار از زمـان      ساخته شده و دو   ) 1983 ،1969(ن  شناسي رواني ميلو    آسيب الگويكردن  
انتشار آن به موازات تغيير در نظريه و همچنين راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات                

  . تجديد نظر شده است،رواني
 اخـتلالات بـاليني را بـا    نداشـتن  يـا   داشـتن  كند وجود    تلاش مي  3ـ  آي.ام.سي.ام  

 به عنـوان    85بيماران داراي نمرات بيشتر از      . بيني كند    پيش 4 پايه ميزاناستفاده از نمرات    
گيرنـد بـه عنـوان         مـي  85شوند و كساني كه نمرات كمتـر از            اختلال معرفي مي   به مبتلا
 يـك   نداشتن يا    داشتن البته آگاهي واقعي از وجود    . شوند   اختلال در نظر گرفته مي     بدون

ين واقعيـت   رو قـضاوت متخـصص بـاليني جانـش           از ايـن   .اختلال دست نايافتني اسـت    
                                           
−1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 
−2 Millon 
−3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders ( 4 th. Ed.) 
−4 Base Rate 
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 1بنـدي يـا روايـي تشخيـصي         ها براي تعيين كـارايي دسـته        ين از اين آماره   ابنابر. شود  مي
شود و در واقع مكمل روشـهاي سـنتي تعيـين روايـي               مقياسهاي يك آزمون استفاده مي    

  .است) …روايي همگرا، روايي واگرا (
 ارائه 2املهاي ع  كاملي از خصيصه  ة، مجموع 2ـ  آي.ام.سي.چند در راهنماي ام    هر  

 اسـت، امـا راهنمـاي       80/0 تـا    30/0 ةبيني مثبت مقياسها از دامن      شده است و توان پيش    
 اطلاعاتي در مورد شيوع، حساسيت و ويژگي ارائه كـرده اسـت و              صرفاً 3ـ  آي.ام.سي.ام

ايـن  هـاي عامـل        كاملي از خصيـصه    ةها، مجموع   با استفاده از اين داده    ) 1996(رتزلاف  
هاي عامل مشخص شده است كه توان          خصيصه ةبا محاسب . رده است  ك همحاسبآزمون را   

 ةبيني مثبت مقياسها بسيار ضعيف اسـت و در مـورد اخـتلالات شخـصيت از دامن ـ       پيش
 است و دلالت بـر      يآزار   مربوط به مقياس ديگر    ،ترين توان   ينيپا. باشد   مي 32/0 تا   00/0

 ايـن   ،اي نـشانگان بـاليني    در مورد مقياسه  .  هرگونه تشخيص مثبت درست دارد     نداشتن
هـاي    كند كـه بـراي روايـي        بيان مي ) 1996(رتزلاف  .  است 58/0 تا   15/0 ةآماره در دامن  

.  رواسازي، بد بوده است    ةين دو احتمال وجود دارد يا آزمون روايي ندارد و يا مطالع           يپا
اي  لعـه دانـد و پيـشنهاد انجـام مطا    تر مـي  وي با بيان دلايل زير احتمال دوم را قابل قبول    

  .سازد تر را مطرح مي ي قويا شيوهتر با  دقيق
نيست، اگرچه  ) 1987ميلون،   (2ـ  آي.ام.سي. يك انحراف اساسي از ام     3ـ  آي.ام.سي.امـ  1

 ةها در امتداد يك رگ ـ اكثر تغييرات در گويه. ها تغيير داده شده است  تقريباً نيمي از گويه   
 .محتوايي مشابه بوده است

 بوده را مـنعكس     2ـ  آي.ام.سي.هاي مشابه آنچه در ام      ، سازه 3ـ  آي.ما.سي.مقياسهاي ام ـ  2
، روايي تشخيص خـوبي دارنـد، چگونـه    2ـ آي.ام.سي.در حالي كه مقياسهاي ام. كنند  مي

 . روايي تشخيصي شودبدون يكباره 3ـ آي.ام.سي.ممكن است كه ام
ان بسيار بالا و در     ، پايايي مقياسهاي آزمون همچن     شده  تجديد نظر  ـ با آنكه در مقياسها    3

 .اند  باقي مانده80/0 و 70/0حد 
مـثلاً همبـستگي بـين      . روايي همگـرا و واگـراي مقياسـها در حـد مطلـوب هـستند              ـ  4

                                           
−1 Diagnostic Validity 
−2 Operating Characteristics 
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 2-آي.پـي .ام. با مقياس ام   3ـ  آي.ام.سي.خويي و افسردگي اساسي در ام       مقياسهاي افسرده 

شـهاي روايـي سـنتي      دهند كه بـا رو      ها نشان مي    اين داده .  است 71/0 و   68/0به ترتيب   
 . ، قطعاً روايي دارند3ـ آي.ام.سي.مقياسهاي ام

هاي عامل از متخصصان باليني خواسته شـده اسـت كـه بـر                خصيصه ةجهت محاسب ـ  5
حال آنكه مقياس اختلال . گذاري كنند   براي هر بيمار تشخيص    DSM-IVاساس ملاكهاي   

خـتلال شخــصيت   وجـود نـدارد و دو مقيـاس ا   DSM-IV در  شخـصيت افـسرده اصـلاً   
 .اند  كنار گذاشته شدهDSM-IV از ي و خودآزاريديگرآزار

كردنـد،   گذاري مـي   متخصصان باليني با يك برخورد كوتاه با بيمار، اقدام به تشخيص          ـ  6
گونه مـلاك و دسـتورالعمل مكتـوبي بـراي تـشخيص گـذاري در اختيـار           همچنين هيچ 

 تشخيص متخصصان، مورد ترديـد      رو دقت  متخصصان باليني قرار نگرفته است و از اين       
  .است

بـراي  ) 1996(  و پيشنهاد رتزلاف 3ـ  آي.ام.سي.هاي عامل ام    از زمان انتشار خصيصه     
انجام مطالعات ديگر در خصوص روايي تشخيصي مقياسهاي اين آزمون، ميلون، ديويس و             

 دهنـدة  نـشان  كـه    دادنـد انجـام    مطالعـه در آمريكـا        دو )2002( 1و هسو ) 1997(ميلون،  
  .ست ابراي تمام مقياسها) بيش از سه برابر(هاي عامل  افزايش چشمگير خصيصه

بيني مثبـت، تـوان     هاي عامل شامل حساسيت، ويژگي، شيوع، توان پيش         خصيصه  
حـساسيت   ).1994،  2رتـزلاف و گيبرتينـي    (بيني منفي و توان تشخيص كل هستند          پيش

حـساس اسـت و از طريـق        كه يك آزمون به وجود يـك اخـتلال چقـدر             دهد نشان مي 
. شـود  هاي درست به تعـداد كـل مـوارد داراي اخـتلال محاسـبه مـي          تقسيم تعداد مثبت  

درست تشخيص داده است و از طريق تقسيم تعداد         كه آزمون   ي  يها  ويژگي، نسبت منفي  
بيني   توان پيش . شود   اختلال محاسبه مي   بدونهاي درست به تعداد كل آزمودنيهاي         منفي

دهـد و از    آزمـون نـشان مـي   ةجود بيماري را با شرط مثبت بودن نتيج ـ       مثبت، احتمال و  
طريق تقسيم تعداد موارد مثبت درسـت بـر تعـداد كـل مـوارد داراي اخـتلال محاسـبه                    

 آزمـون   ةبيني منفي، احتمال نبود بيماري را با شرط منفي بودن نتيج ـ            توان پيش  .شود  مي

                                           
−1 Hsu 
−2 Retzlaff & Gibertini 
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هاي درست و     ت بر حاصل جمع منفي    هاي درس   دهد و از طريق تقسيم تعداد منفي        نشان مي 
توان تشخيص كل عبارت اسـت از نـسبتي از          همچنين  . شود  هاي نادرست محاسبه مي     منفي

 حاصل جمـع    و حاصل تقسيم    است دهكربندي    آزمودنيها كه يك آزمون به درستي طبقه      
هـاي درسـت     تمثب ـ. ست ا هاي درست بر تعداد كل آزمودنيها       هاي درست و منفي    مثبت

(a) تـشخيص داده   را  بـه اخـتلال      درستي مبـتلا   هند از تعداد مواردي كه آزمون ب      ا  عبارت
بـه   اشتباه، مبـتلا  به  ند از تعداد مواردي كه آزمون       ا  عبارت (b)هاي نادرست    مثبت. است

شـود   لاق مـي اط به تعداد مواردي (c)هاي نادرست    منفي. استتشخيص داده   را  اختلال  
ند ا  عبارت(d)هاي درست    منفي. است تشخيص داده    ا ر  اختلال بدوناشتباه   به   كه آزمون 

  .استتشخيص داده را  اختلال بدوندرستي آزمون، ه از تعداد مواردي كه ب
  

  روش
 مراجعان مراكز مشاوره و بيماران بخش روانپزشكي شهر ة اين پژوهش را كلي آماريةامعج

 آزمودني 283مطالعه  مورد ةنمون. دهند  روز انجام پژوهش، تشكيل مي70اصفهان در مدت 
، سه ) درصد43/13 (، دو مركز ترك اعتياد) درصد82/43(بخش روانپزشكي از چهار 

و دو )  درصد96/16( خصوصي درمانگاه، هفت ) درصد54/9 ( دانشجوييةمركز مشاور
 روز  با روش 70 در مدت  است كه) درصد25/16(  زندان اصفهانةمركز مشاور

 تمام بيماران پس از اعلام همكاري بايد گفت كه. رديدند انتخاب گاي طبقهگيري  نمونه
در پژوهش ) محرمانه بودن نتايج آزمون(و كسب اطمينان از رعايت مسائل اخلاقي 

  .شركت داده شدند
  

  ابزار پژوهش
اسـتفاده شـده   ) آي.ام.سـي .ام (3ـدر اين پژوهش از آزمون باليني چنـدمحوري ميلـون    

بردترين آزمونهاي رواني است كـه بـه چنـدين زبـان            آي، يكي از پركار   .ام.سي.ام. است
 ه است؛ از جملـه در ايـران، دو        شدترجمه و در تحقيقات بين فرهنگي متعددي استفاده         

 دوم ايـن آزمـون و       ةدر تهـران نـسخ    ) 1372(موگهي   خواجه. بار هنجاريابي شده است   
 ـآي.ما.سـي .ام. را در اصفهان هنجاريابي كـرده اسـت    سوم آنةنسخ) 1381(شريفي   3 

ساخته شـده، كـه     ) 1957(اي لئووينگر    براساس فرايند رواسازي يا اعتباريابي سه مرحله      
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براي پالايش آزمون از انتخاب گويه تا سـاخت مقيـاس و بـراي رواسـازي بيرونـي بـا                    

،   آي.ام.سي.ام. عنوان ملاك، از اين سه مرحله تبعيت شده است          ميلون به  ةاستفاده از نظري  
تـوان از آن      ين مي ابنابر. ات شخصيت و آسيبهاي رواني طراحي شده است       براي ارزيابي صف  

 مبتلا به يك اختلال خـاص يـا         ،گيري باليني يا تشخيص اين امر كه آيا فرد          براي تصميم 
  .)1385شريفي، ( شناختي ويژه است، استفاده كرد يك ويژگي روان

 بـراي .  اسـت  3ـ ـ آي.ام.سـي . پايايي نسبتاً خـوب ام     دهندة نشانمطالعات مختلف     
 78/0 بـا متوسـط    93/0 تا   58/0هاي متوسطي از     بستگيم ه ،مقياسهاي اختلال شخصيت  

هـاي متوسـطي از     نيز همبـستگي ،در مورد مقياسهاي نشانگان باليني. دست آمده است   هب
 80/0بـا متوسـط     ) افـسردگي اساسـي    (95/0تـا   ) اختلال استرس پس از ضـربه      (44/0
 هنجاريـابي آزمـون بـا       ةپايـايي مقياسـها در مطالع ـ     . )1999 ،كريگ(دست آمده است     هب

اخـتلال شـبه     (96/0تـا   ) مقيـاس بـدنمايي      (82/0 ة روز از دامن ـ   14 تا   5 زماني   ةفاصل
 ،كريـگ و اولـسان    ( براي تمام مقياسـها گـزارش شـده اسـت            90/0با متوسط   ) جسمي
 و بــستگي نمـرات خـام اولـين اجــرا   مه) 1381( شـريفي  ةدر ايـران در مطالع ـ ). 1998

) اخـتلال شخـصيت اسـكيزوئيد      (98/0تـا   ) اخـتلال هـذياني    (82/0 ةبازآزمايي در دامن  
 پايـايي آزمـون از طريـق روش همـساني     ،همچنين در ايـن مطالعـه    . گزارش شده است  

تا ) وابستگي به الكل   (85/0 ةدروني محاسبه شده است و ضريب آلفاي مقياسها در دامن         
  .دست آمده است هب) اختلال استرس پس از ضربه (97/0
  

  روش اجراي پژوهش
 براي تمام   3ـ  آي.ام.سي. اول، ام  ةدر مرحل .  مرحله صورت گرفت   سهاجراي پژوهش در    

روانپزشــك يــا (متخــصص بــاليني يــك نفــر  دوم از ةدر مرحلــ .دشــ اجــرا آزمودنيهــا
 DSM-IVخواسته شد براساس ملاكهاي از پيش تعيين شده مبتني بر           ) شناس باليني  روان

.  حـداكثر دو تـشخيص مطـرح سـازد         2 و   1  ميلون براي هـر بيمـار در محـور         ةو نظري 
سازي روش و افزايش دقت تشخيص، علايم مشخصه و ملاكهاي اصلي        منظور يكسان  به

 ـراهنماي آمـاري و تشخيـصي اخـتلالات روانـي         تشخيص هر اختلال از كتاب        ة و نظري
تخصصان باليني گذاشـته    صورت مكتوب در اختيار هر يك از م        ميلون استخراج شد و به    

متخصصان از طريق مصاحبه با آزمودني و با در نظر گرفتن ملاكهـاي ارائـه شـده،                 . شد
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لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن . تــشخيص خــود را در مــورد آزمــودني مطــرح كردنــد 
هاي   سوم خصيصهة در مرحل.گونه اطلاعي نداشتند  آزمون هيچ ةكنندگان از نتيج    مصاحبه

دست آمـده    ههاي ب  هاي حاصل از اجراي آزمون و تشخيص        تشخيص عامل با استفاده از   
  .از مصاحبه، محاسبه گرديد

  
  هاي عامل  خصيصهة محاسبة نحوـ1جدول 

  
      آسيب

    عدم وجود  وجود  آزمون
  a  b  b+a  مثبت
  c  d  d+c  منفي
  a+c  b+d  N  كل

  
  ها يافته

 ـ   هاي مطرح شده از سوي متخصصان باليني و تشخيص         فراواني تشخيص  دسـت   ههـاي ب
هـا،    بـا يكـديگر مقايـسه گرديـد و بـا اسـتفاده از ايـن فراوانـي                  3ـ  آي.ام.سي.آمده از ام  
بينـي   بينـي مثبـت، تـوان پـيش     شيوع، حساسيت، ويژگي، توان پيش(هاي عامل     خصيصه

هـاي     ايـن خصيـصه    2جدول  . تمام مقياسها محاسبه گرديد   ) منفي و توان تشخيصي كل    
  .دهد عامل را نشان مي

بينـي   بيني مثبت، توان پيش    كنيد، توان پيش     مشاهده مي  2طور كه در جدول      انهم  
  . بسيار خوب است3ـ آي.ام.سي.منفي و توان تشخيص كل مقياسهاي آزمون ام

 بــا بيــشترين )B6( ديگــرآزاراز نظــر تــوان تــشخيص كــل مقيــاس شخــصيت   
در انتهـا قـرار     ) 92/0( با كمتـرين تـوان       )A8(گرا   در صدر و مقياس منفي    ) 98/0(توان
در ) 83/0(بيني مثبـت      با بيشترين توان پيش    )PP( همچنين مقياس اختلال هذياني      .دارد

تـرين حـد      يني در پا  )58/0(بيني مثبت    با كمترين توان پيش   ) 4(صدر و مقياس نمايشي     
 بـا تـوان     )A(قيـاس اخـتلال اضـطراب       بيني منفـي م    از نظر توان پيش   . قرار گرفته است  

  . در انتها قرار گرفته است93/0 با توان )A8(گرا   در صدر و مقياس منفي)99/0(
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  2جاي جدول 
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  2ادامه جدول 



 شناسي  دانش و پژوهش در روان  /   ٣۶

  
  گيري و نتيجهبحث 

هـاي    از طريق روايي تشخيصي و با استفاده از خصيصه         3ـ  آي.ام.سي.روايي مقياسهاي ام  
 با استناد به ضرايب     3ـ  آي.ام.سي.روايي تشخيصي تمام مقياسهاي ام    . خص شد عامل مش 

نتـايج  . بيني منفي و توان تشخيصي كل، بسيار خوب بود بيني مثبت، توان پيش    توان پيش 
بينـي مثبـت مقياسـهاي        چرا كـه توانهـاي پـيش       ، مطابقت ندارد   )1994( ميلون   ةبا مطالع 

 تـا  00/0ستند و در اختلالات شخصيت از دامنـه       او ضعيف ه   ة در مطالع  3ـ  آي.ام.سي.ام
 58/0 تـا    15/0 ةبيني مثبت از دامن ـ    باشند و مقياسهاي نشانگان باليني توان پيش         مي 32/0

مربوط ) 58/0(بيني مثبت برآورد شده      مطالعه كمترين توان پيش   اين  حال آنكه در    . دارند
 ميلـون   ةهـاي مطالع ـ   تها و كاس ـ   پژوهشگر با اطلاع از ضعف    . استبه مقياس نمايشي    

ن اين ضعفها، ايـن مطالعـه را انجـام          كرد بر طرف    برايبا اتخاذ تمهيدات لازم     ) 1994(
دهند، ضرايب روايي تشخيصي بـه طـور قابـل     طور كه نتايج نشان مي  داده است و همان   

بنابراين با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعة ميلـون، ديـويس و       . توجهي افزايش يافتند  
بـه احتمـال قـوي،      ) 1996(، با استناد به دلايل رتـزلاف        )2002( و هسو    )1997(ن  ميلو
ضعيف بوده است و آزمون از روايي تشخيصي خـوبي          ) 1994( رواسازي ميلون    ةمطالع
  .مند است هبهر
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