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ان و مشاوران با نتايج روان شناسميزان همخواني تشخيص مبتني بر قضاوت باليني 

 MMPIاجراي آزمون 
  

  1دكتر حسن پاشا شريفي
  

ان و روان شناس، يكي از پنج آزمون رايجي است كه بيشترين كاربرد را توسط MMPIآزمون 
هاي ي بين نمرهگيري هدفمند، رابطهده از روش نمونهبا استفا ،در اين پژوهش. دمشاوران دار

و تشخيص مبني بر قضاوت باليني در مورد  MMPIدر مقياسهاي ) مرد 21زن و  38(مراجعان 
شامل شدت مشكل، درماندگي انگيزشي، پيچيدگي مشكل  ،هاي مراجعانابعاد مختلف ويژگي

تجزيه و تحليل نتايج . ار گرفته استسطح مقاومت، سبك كنار آمدن و حل مساله مورد بررسي قر
هاي پارانويا، اسكيزوفرنيا و مانيا مقياس هايبويژه مجموع نمره ،دهد كه برافراشتگينشان مي

شاخص مناسبي براي بيان شدت، برافراشتگي، افسردگي، اضطراب و ضعف رواني با درمانگي 
گاري و افسردگي توام با ضعف هاي خودبيمارانپيچيدگي مشكل با برافراشتگي مقياس ،انگيزشي

سبك كنار  ،1و  L  ،K ،16هاي رواني و اسكيزوفرنيا، سطح مقاومت با برافراشتگي در مقياس
 ، سبك كنار آمدن با برافراشتگي درونگرايي اجتماعي، ضعف رواني9و  4، 6آمدن با برافراشتگي 

  .افسردگي رابطه دارد و 
  

 MMPIباليني، آزمون  همخواني تشخيص، قضاوت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
       فرايندي است كه در يك ارتباط تعاملي بين مشاور و مراجع صورت ،درمانيمشاوره و روان

هاي محيطي و مسايلي كه با آنها خود، موقعيتي مراجع در اين ارتباط تخصصي، درباره . گيردمي
ر جهت رشد شخصي و سازگاري آورد و بدين وسيله دآگاهي و بينش به دست مي ،رو استروبه

درماني منوط بر اين است كه مشاور يا متخصص باليني تحقق اهداف مشاوره و روان. رودپيش مي
ساز آن و نيز از منابع و هاي شخصيتي، نوع مشكل و عوامل زمينههاي شناختي، ويژگياز توانايي

  .امكانات مراجع براي حل مشكل و كنار آمدن با آن آگاه باشد

                                                 
 ار  دانشگاه آزاد اسلامي رودهنيدانش -١
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نقاط قوت  ي درباره ،روان شناسد كه مشاور و شوكار بستن فنون سنجش شخصيت موجب مي به
هاي و ضعف مراجع، چگونگي و چرايي پيدايش مشكل و وضعيت كنوني وي، تدابير و روش

  ).1991كاپلان و سادوك، (، اطلاعات سودبخشي به دست آورد آگهي درمانو پيش درماني
همگي در  ،هاي بالينيو مصاحبههاي رفتاري خصيت، سنجشهاي شهاي هوش، آزمونآزمون

بايد اين اطلاعات را تركيب  روان شناسمشاور و . كننداطلاعات مهمي را فراهم مي ،مورد مراجع
هايي بسازد و سپس با وضعيت كنوني مراجع فرضيه ي پارچه كند و بر اين اساس دربارهو يك

ا را بيازمايد و بر آن اساس تدابير درماني مناسب را هاستفاده از فنون مختلف، درستي فرضيه
نقل از مورفي و به ) 1981( 2و شولدبرگ 1كورچين). 1380مارنات، ترجمه شريفي، (طراحي كند 
فنون مختلف  -الف: كنند كهتشخيص رواني را به عنوان فرايندي تعريف مي) 1991(ديويد شافر 

هاي فرافكني، هر دو سطح هاي عيني و آزمونز آزمونبا استفاده ا - بندد، بسنجش را به كار مي
 ) سمبوليك(هاي نمادين تغيير را بر نشانه -كند و تهشيار و ناهشيار ذهن آدمي را آزمون مي

  .سازدهاي قابل نمره گذاري و ساير اطلاعات حاصل از ديگر منابع موجود استوار ميپاسخ
 ،ان باليني و مشاورانروان شناسدرصد  85بيش از نشان داده است كه  4و باركر 3هاي ويدپژوهش
ها كنند و بيش از يك سوم وقت آنان به اجرا و تفسير نتايج آزمونهاي رواني استفاده مياز آزمون
در  همچنان ثابت مانده است و احتمالاهاي گذشته ها در سالالگوي كاربرد آزمون. شودصرف مي

  ).1989ساكوزو،  كاپلان و(آينده نيز چنين خواهد بود 
: توان به سه طبقه تقسيم كردمي ،رونددرماني به كار ميهايي را كه در فرايند مشاوره و روانآزمون
شناختي عصب  -هاي روانو آزمون هاي شخصيتتوانايي ذهني، آزمون هايآزمون

نيز  MMPI5 (MMPI-2, MMPI-A)و  TATهاي رورشاخ، آزمون ).نوروپسيكولوژي(
  . درماني هستندهاي مشاوره و رواندر موقعيتشخصيتي هاي متداول مونازجمله آز

  
  

                                                 
1- Korchin 

-2- Schuldberg 
3- Wade 
4- Barker 

 آزمون مخصوص نوجوانان -5
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فراهم كردن اطلاعات مناسب براي تشخيص اختلال و اتخاذ بهترين  ،نهايي سنجش رواني هدف
شش بعد مهم خصايص و مشكل ) 1990( 2و كلاركين 1بوتلر.تصميم در مورد فرايند درمان است

هر يك از اين . انددر هر مورد را شناسايي و مورد بحث قرار داده هاي مناسب درمانمراجع و شيوه
  هاي رفتاريهاي حاصل از مصاحبه، مشاهدههاي رسمي، دادهتوان با تركيبي از آزمونابعاد را مي

  .و شرح حال مراجع مورد سنجش قرار داد
نجام يي او در اتا چه اندازه بر كارا دهد كه مشكل مراجعشدت مشكل نشان مي :شدت مشكل - 1

. گذاردمنفي برجاي مي تاثير ،اجتماعي، شغلي و يا در روابط ميان فرديي دادن كارهاي روزمره 
دهد مصاحبه كاهش ميي مشكلي كه كاركرد مراجع را در جلسه  براي ارزيابي شدت مشكل بايد
مورد توجه  ،و اشكال در تعامل با مشاور يا درمانگر، حواسپرتي ضعف تمركز در فرايند سنجش

  .قرار گيرند
راشتگي در سنجي براي تشخيص شدت مشكل، وجود برافهاي مفيد روانيكي از شاخص

  .است MMPI-2و  MMPIو دو آزمون ) هيپوماني( 9و ) اسكيزوفرنيا( 8 )پارانويا( 6مقياسهاي 
 ي دهندهنيز نشان (MCMI) 3شناسي شخصيتي ميلونهاي آسيبوجود برافراشتگي در مقياس

           در 63بالاتر از  Tهمچنين، داشتن نمره ). 1992چوكا و همكاران، (ت مشكل است شد
 55هاي بالاتر از و نمره 5تدوين شده توسط درگاتيس 4(BSI)خلاصه علايم بيماري  ي پرسشنامه

نشانگر شدت  7اشپيل برگر 6حالت -در مقياس اضطراب صفت در پرسشنامه اضطراب صفت
  ).1385، ترجمه شريفي، 2003 مارنات(مشكل است 

ناتواني و اشكال مراجع در تعامل با درمانگر در  :هاي تشخيص شدت مشكل عبارتند ازملاك
بدبيني و عدم اعتماد به ، حواسپرتي، ضعف تمركز در فرايند سنجش رواني، درماني جلسه 
  .پريشيگرايش به روان، اضطراب شديد، روابط شغلي و اجتماعي مختلف ،ديگران

ذهني مراجع از مشكل خود  ي تجربه ي درماندگي انگيزشي به درجه :8درماندگي انگيزشي - 2
. شودگر ميو افسردگي شديد جلوه )كنفوزيون(گشتگي مربوط است كه به صورت اضطراب، گم

اما . كنداي براي تغيير مراجع فراهم ميسطح متوسطي از درماندگي ذهني مفيد است زيرا انگيزه

                                                 
1- Beutler                                                           5- Dergatis 
2- Clarkin                                                           6- State-Trate Anxiety Inventory 
3- Millon Clinical Multiaxial Inventory            7- Speilberger 
4- Brief Symptom Inventory                             8- Motivational Distress 
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شود و تمركز احساس درماندگي خيلي بالا باشد، موجب گسيختگي فرايند فكري مياگر سطح 
  .سازدذهني و توانايي پردازش صحيح اطلاعات را مختل مي

هايي نيز بين آنها اگرچه بين شدت مشكل و درماندگي انگيزشي همپوشي وجود دارد، اما تفاوت
هاي عيني شدت مشكل بيشتر به شاخصهاي مهم اين دو آن است كه يكي از تفاوت. موجود است

ي مراجع ي اختلال از سوذهني  ي هاي دروني و تجربهاما درماندگي انگيزشي به شاخص ،اختلال
بي قراري در حركت، سطح بالاي از شدت و سطح بالاي درماندگي انگيزشي . مربوط است

بودن، تهييج  ن، گوش به زنگفس زدي، تمركز ضعيف، تغيير صدا، نفس نبرانگيختگي هيجان
هاي عدم شدت يا شدت سطح ازجمله نشانه .تشخيص داده مي شود و شدت احساسات عاطفي

يافته، سرمايه شفعاليت حركتي كاه: زير اشاره كردتوان به موارد پايين درماندگي انگيزشي مي
  .1و افت عاطفيانرژي سطح پايين، پايين بودن صدا گذاري هيجاني ضعيف در درمان 

 Fهاي مقياس :عبارتند از ،كه نسبت به درماندگي انگيزشي حساسند MMPIهاي قياسازجمله م
نامند مي» هاي درماندگيمقياس«ها را مجموعه اين سه مقياس). پسيكاستني( 7و  )افسردگي( 2
و داشتن حالت دفاعي  مقاومت هاي انكارچنانچه مقياس). 1385، ترجمه شريفي، 2003مارنات، (

پايين ي  نمره . يابدبرافراشته باشند، انگيزه براي تغيير كاهش مي) هيستري( 3و  L، Kيعني مقياس 
نشان  شناسيهاي مربوط به آسيبهاي برافراشته در ساير مقياسو نمره) پسيكاستني( 7در مقياس 

بينانه نسبت به مشكل خود بياي غيرواقعچنين مراجعي به گونه. پيش آگهي ضعيف استي دهنده 
  .است و يا به طور كامل در برابر آن تسليم شده است خيال

هاي ساده كه اغلب بر اثر عوامل محيطي مانند فوبي ،بعضي از مشكلات :پيچيدگي مشكل - 3
اين . برعكس، مشكلات برخي از مراجعان پيچيده است. چندان پيچيده نيستند شوند،ايجاد مي

ها بروز كنند و به جاي اينكه به اري از موقعيتمشكلات ممكن است فراگير و پايدار بوده و در بسي
پرخاشگر  -گيرند، مانند تعامل نافعاليك يا دو رفتار خاص متمركز باشند انواع رفتارها را دربر مي

  .با مقام قدرت و تعارض بين وابستگي و استقلال در روابط با نزديكان
كل به سطح اختلال اطلاق شدت مش. بين پيچيدگي مشكل و شدت مشكل چند تفاوت وجود دارد

ساز در زندگي شخص دلالت دارد كه ممكن است شود، اما پيچيدگي مشكل به الگوهاي زمينهمي
مناسب  از كاركرد نسبتامراجعي ممكن است . به سطح بالايي از اختلال منجر شود يا نشود

                                                 
1- Bluntered affect 
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اطرافيانش رنج  زمن در روابط خود باتي ماما به سبب نارضاي )مشكل با شدت كم(برخوردار باشد 
ممكن است به طور مستقيم معلول عوامل و فشارهاي محيطي باشد، درصورتي  ،شدت مشكل. ببرد

پيچيدگي  با رويدادهاي دروني و نهفته پيوند نيرومند داشته باشد كه پيچيدگي مشكل ممكن است
رفتاري چند مشكل همزمان، مشكلات  با وجود. گيري كردتوان اندازهمشكل را به آساني نمي

   .ساختمشخص  مي توان آنها رااختلال شخصيت و علايم رفتاري آن  پذير وفراگير و بازگشت
اي تكرار مجموعه كل را به شرح زير خلاصه كرده است؛هاي پيچيدگي مششاخص) 1995(بوتلر  

تكرار رفتارها به صورت تشريفات وسواسي براي حل تعارض هاي نامربوط،از رفتارها در موقعيت
 .ربوطند تا زمان حالها بيشتر به روابط گذشته متمايل ظاهرا .سازهاي دروني يا ميان فردي زمينه

رفتارها اغلب  شوند،تكرار رفتارها به جاي اينكه رضايت خاطر ايجاد كنند موجب رنج بيشتري مي
معمولا مشكلات  ساز و حل نشده هستند،اي زمينههتعارض) سمبوليك(نمادين  تظاهرات

        ناشي  ،از نابسندگي دانش و مهارت، انتقالي هستند ،اندوابسته به موقعيت )ساده(رپيچيده غي
  .گيرندسرچشمه مي ،هاي ديرينهاز عادتو  شوندمي

و به روشن شدن الگوي علايم بيماري و تعامل پوياي بين اين علايم  ،MMPIاستفاده از آزمون 
و ساختار كلي شخصيت كمك مي لي روابط ميان فرديالگوهاي احتماراهبردهاي كنار آمدن، 

      1و مقياس  65هر دو بالاتر از ) افسردگي( 2و مقياس  )هيپوكندري( 1هرگاه مقياس . كند
همچنين . مزمن بودن مشكل استي نشان دهنده  ،باشد 2نمره بالاتر از مقياس  10تا  5دست كم 

و يا بالاتر باشند به شرطي  65برابر ) و اسكيزوفرني پسيكاستني( 8و  7هاي اگر بر افراشتگي مقياس
باشد، شاخصي از مزمن بودن پيچيدگي  7نمره بالاتر از مقياس  10تا  5دست كم  8كه مقياس 
  .مشكل است

مراجعان مختلف در پذيرش و پاسخدهي به درمان يا مقاومت در برابر آن با  :سطح مقاومت - 4
دفاعي در برابر كسي  ي غلب موارد مقاومت را به عنوان وسيلهمراجعان در ا. يكديگر تفاوت دارند

   افراد مقاوم ممكن است داراي . برندكنند قصد كنترل آنان را دارد، به كار ميكه فكر مي
ل، خصومت، تكانشگري، فقدان توان به نياز به كنتراي از صفاتي باشند كه از آن جمله ميمجموعه
كند دهد كه شخص احساس حالت دفا ع هنگامي رخ مي. كرد و اجتناب مستقيم اشاره همدلي

آگهي درمان در مورد اين دسته از مراجعان ضعيف پيش. آزادي وي مورد تهديد واقع شده است
نياز شديد به حفظ خودمختاري  نشانگر سطح بالاي مقاومت است، ،زيرهاي باليني شاخص. است
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ذيرش درمانگر، تسليم در برابر قدرت، تحمل در تعارض ميان فردي، عدم پي گري، سابقه سلطه
انجام تكاليفي كه در فرآيند درمان  و برابر رويدادهاي خارج از كنترل، باز بودن نسبت به تجربه

) هيپوكندري( Iو مقياس ) پارانويا( l ،k ،6هاي برافراشتگي در مقياس .براي مراجع تعيين مي شود
/ نافعال(گرايي هاي خودشيفتگي، منفيدر مقياسو همچنين برافراشتگي  MMPIدر آزمون 
نشان  (MCMI)دگرآزار و مقياس وسواس در آزمون ميلون  ،پارانوييد پرخاشگري) پرخاشگر

  .سطح بالاي مقاومت استي دهنده 
دهد كه يك بعد آن پيوستاري را تشكيل مي ،سبك كنار آمدن مراجعان :سبك كنار آمدن - 5

سبك بروني كردن به صورت رفتارهاي . شودناميده مي 2روني كردند ،و بعد ديگر 1كردن يبرون
به بدشانسي و سرنوشت سرزنش ديگران، نسبت دادن مشكلات خود  ،ريزي تكانشگرانهبرون

برعكس، در سبك دروني . شودگر ميجلوه ،جتناب از مشكلاو تلاش فعالانه براي  فقدان بصيرت
        ها و استعدادهاي خود نسبتابسندگي مهارتهايش را به ناتواني و نكردن، شخص شكست

كنند، لذا درماندگي ذهني بيشتري را تجربه مي ،اين مراجعان در مقايسه با افراد گروه اول. دهدمي
  .تر درك كنندكوشند مشكلات خود را عميقبراي كنار آمدن با اين درماندگي مي

از فرافكني، سرزنش ديگران به خاطر هاي باليني سبك بروني كردن عبارتند ازجمله شاخص
و پرخاشگري غيراجتماعي  گراييمشكلات خود، پارانويا، تحمل كم در برابر ناكامي، برون

گي هاي زير را در رفتار خود ويژ ،كردندروني  ي گان سبك كنار آمدن به شيوهبرعكس، دارند
سازي راني واكنشواپس نكارا ،هاي كنترل شدهگرايي، توجيه عقلي، هيجاندرون: سازنديظاهر م

  .انزواي اجتماعي و بي اهميت انگاشتن مشكلات
انحراف ( 4مقياس سه  tهاي بروني كردن از مجموع نمره ي شاخص سبك كنار آمدن به شيوه

دروني ي و شاخص سبك كنار آمدن به شيوه ) هيپوماني(  9و ) پارانويا( 6 )اجتماعي -رواني
) گرايي اجتماعيدرون( 0و ) پسيكاستني( 7 )افسردگي( 2هاي ياسمق tهاي كردن از مجموع نمره

هاي از مجموع نمره) 4+6+9(هاي سه مقياس اگر مجموع نمره. آيدبه دست مي MMPIآزمون 
. بروني كردن استي ار آمدن به شيوه بزرگتر باشد، شخص داراي سبك كن) 2+7+0(سه مقياس 

) 4+6+9(هاي سه مقياس از مجموع نمره) 2+7+0(هاي سه مقياس برعكس، اگر مجموع نمره

                                                 
1- Externalization 
2- Internalization 
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بوتلر و همكاران (سازد هاي رواني را دروني ميفشارها و تعارض اشد، شخص احتمالابزرگتر ب
1990.(  

هر . گذارندمراحل مختلفي را پشت سر مي ،مراجعان در فرايند تغيير :حل مساله ي مرحله - 6
شود ممكن است در ارجاع داده مي روان شناسيا مراجعي كه براي ارزيابي يا درمان به مشاور 

بعضي از مراجعان در حال بررسي احتمال تغييرند و هنوز در . خاصي از فرايند تغيير باشدمرحله ي 
اينان ممكن است داوطلبانه مراجعه نكرده باشند، لذا در . مورد آن اقدام جدي به عمل نياورده اند

  از سوي ديگر. كننداييني از درماندگي هيجاني را تجربه ميكنند و سطح پبرابر درمان مقاومت مي
اند، اما هنوز در جستجوي هاي معيني در جهت تغيير برداشتهممكن است مراجعاني باشند كه گام

برحسب اينكه مراجع در كدام مرحله از تغيير . شان بازگشت نمايدكمك هستند كه مبادا مشكل
  .دارد باشد، به رويكردهاي متفاوتي نياز

در فرايند تغيير، پنج مرحله را ) 2003(به نقل از مارنات ) 1992( 2و دي كلمنت 1پورچاسكا
در هر . و نگهداري ، تامل، آمادگي، اقدام3انديشيپيش :اند كه عبارتند ازشناسايي و توصيف كرده

 ي ر مرحلهد. بعدي، تكاليفي وجود دارد كه بايد انجام گيرد ي يش از ورود به مرحلهپمرحله و 
قصد چنداني ندارد و آگاهي او در مورد  ،تغيير رفتار يا نگرش خود ي انديشي، مراجع دربارهپيش

به طور جدي مورد توجه قرار  را تامل، مراجع تغيير ي در مرحله. مبهم است ،اهميت و لزوم تغيير
          دن با آن كنار آم ي شيوه ي او در اين مرحله از مشكل خود آگاه است و درباره. دهدمي
آمادگي، مراجع براي تغيير، آمادگي بيشتري كسب كرده است كه از  ي در مرحله. انديشدمي

اي است كه مراجع در عمل اقدام، مرحله. قابل تشخيص است ،روي قصد و نيت وي براي اقدام
نيرو و زمان  اين مرحله اغلب به صرف. كند تا در محيط، نگرش، يا رفتارش را تغيير دهدتلاش مي

كند تغيير را استحكام بخشد و نگهداري، مراجع سعي ميي سرانجام، در مرحله . زيادي نياز دارد
  .از بازگشت مشكل يا بيماري پيشگيري كند

براي اينكه معلوم شود به هنگام مراجعه در كدام يك از مراحل  ،براي تشخيص وضعيت مراجع
توان تعيين كرد كه دقيق ميي از طريق مصاحبه . فاده كردتوان از مصاحبه استتغيير قرار دارد مي
آيا قصد  ؟مشكل و ضرورت تغيير در رفتار يا نگرش خود انديشيده است يا نه ي آيا مراجع درباره

                                                 
1-  Prochaska 
2- Diclement 
3- Precontemplation 
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نزديك تغيير كند؟ آيا كوشيده است تا براي كنار آمدن با مشكل ي آن را دارد كه در آينده 
        پيشگيري از بازگشت مشكل اقدامي به عمل ي درباره  تغييراتي در رفتارش ايجاد كند؟ آيا

كه توسط پروچاسكا و  1توان با استفاده از مقياس مراحل تغييرآورد؟ مراحل تغيير را ميمي
      .تر مورد سنجش قرار داداي رسميبه شيوه ،ماده دارد 32تدوين شده است و ) 1983(همكارانش 

در سنجش وضعيت مراجعان و اقدام به تدابير درماني در مورد آنان بالا ي توجه به ابعاد ششگانه 
توانند با استفاده از اين مدل و ان باليني ميروان شناسمشاوران و . شودبسيار مفيد و موثر واقع مي

آنچه كه در ارتباط با سنجش آن مورد بحث قرار گرفت، در جهت تشخيص مشكل و كمك به 
بين «براي آزمون اين فرضيه كه  ،تحقيق حاضر. هاي اساسي بردارندگام ،مورد مراجعان حل آن در

ان و نتايج حاصل از اجراي آزمون روان شناستشخيص مبتني بر قضاوت باليني مشاوران و 
MMPI انجام گرفته است» در مورد ابعاد رواني مراجعان، همخواني وجود دارد.  

  
  روش 

  نمونه و روش نمونه گيريآماري، جامعه ي 
هاي هاي مراجعان در مقياسبين نمره«از انجام اين پژوهش، آزمون اين فرضيه است كه  هدف

MMPI  ان در مورد ابعاد مختلف روان شناسو تشخيص مبتني بر قضاوت باليني مشاوران و
رابطه و هماهنگي وجود  ،هاي مراجعان كه توسط بوتلر و كلاركين پيشنهاد شده استويژگي
از مراجعان مراكز مشاوره تهران است كه ) مرد 41زن و  38(نفر  79ونه شامل افراد گروه نم .»دارد

تغيير  ي دامنه. اندتا پايان اسفند ماه همان سال به اين مراكز مراجعه كرده 1382مهرماه  ي در فاصله
 11هاي تحصيلي آنان و ميانگين سال 23 سال با ميانگين تقريبا 32تا  17 سن افراد گروه نمونه از

گيري هدفمند با استفاده از انتخاب اين افراد به روش نمونه. سال است 16تا  9ال با دامنه تغيير س
در فرايند تحقيق، پس از جلب همكاري گروهي از  .در دسترس صورت گرفته است ي نمونه

 مشاوران و متخصصان باليني مراكز مشاوره، از آنان خواسته شد تا اطلاعات مورد نياز تحقيق را به
آوري و نتايج خود جمعي روشي كه در زير توضيح داده شده است در مورد مراجعان گروه نمونه 

  .را در اختيار پژوهشگر قرار دهند

                                                 
1- Stages of Change Scale  
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س پيشنهاد بوتلر و اين ابعاد براسا. اطلاعات مربوط به ابعاد مختلف وضعيت مراجعان -الف
سطح  -4مشكل،  پيچيدگي -3درماندگي انگيزشي،  -2شدت شكل،  -1: كلاركين شامل

براي اين منظور از مشاوران و درمانگران . حل مساله است -6سبك كنار آمدن و  -5مقاومت، 
نخست از طريق مصاحبه، مراجعه به  ،بعد 4خواسته شد كه مراجعان مورد بحث را از نظر 

هاي و براساس تشخيص و قضاوت باليني خود، با توجه به ملاك هاي بالينيمندرجات پرونده
بندي هاي شديد و خفيف طبقههاي قبل توضيح داده شد به گروهشخيص اين ابعاد كه در صفحهت

هاي مذكور به دو گروه با سبك در ضمن آنان را از نظر سبك كنار آمدن با مشكل با روش. كنند
در اينجا نيز . بندي نمايندطبقه ،كنار آمدن به روش بيروني و سبك كنار آمدن با روش دروني

چون سنجش . ناديده بگيرند ،مذكور قرار دهندي توانند در يكي از دو طبقه دي را كه نميموار
  .نظر شدمستلزم اجراي يك تحقيق طولي است، در اين پژوهش از آن صرف) حل مساله(بعد ششم 

براي به دست آوردن . MMPIاطلاعات مربوط به نيمرخ رواني مراجعان براساس آزمون  -ب
توسط چند نفر از  MMPIها، آزمون فرم بلند ز در مورد نيمرخ رواني آزمودنياطلاعات مورد نيا

سنجي در مورد مراجعان گروه نمونه اجرا ي باليني و روانروان شناسدانشجويان كارشناسي ارشد 
هاي رواني و باليني آزمون در اختيار آنان در هر يك از مقياس ي هاي تراز شدهشد و نمره

بدين ترتيب در مورد هر يك از افراد گروه نمونه مورد مطالعه تحقيق، دو  .پژوهشگر قرار گرفت
وضعيت رواني مراجعان به ي اطلاعاتي در مورد ابعاد پنجگانه  -1: آوري شددسته اطلاعات جمع
آنان در ي هاي تراز شده اطلاعاتي در مورد نمره -2. شديد، خفيف: ايصورت مقياس طبقه

  ).10و انحراف معيار  50با ميانگين ( Tهاي نمره به صورت MMPIهاي مقياس
  

  يافته ها
نتايج زير به  SPSS ها و پردازش و تجزيه و تحليل آنها با استفاده از برنامهآوري دادهپس از جمع
) ان بالينيروان شناسمشاوران و (ق ابي و قضاوت باليني همكاران تحقيبراساس ارزي .دست آمد

و مقاومت در برابر  درماندگي انگيزشي، پيچيدگي مشكل شدت مشكل، تعداد افرادي كه از نظر
. نفر بودند 9و  10، 11، 12بندي شدند به ترتيب طبقه ،درمان به صورت شديد يا در سطح بالا

نفر داراي سبك كنار آمدن با روش  9نفر داراي سبك كنار آمدن به روش بيروني و  8همچنين 
گروه و كل افراد  6اين ي هاي تراز شده ن و انحراف معيار نمرهميانگي. بندي شدندطبقه ،دروني
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ميانگين : شود كهبا توجه به اين جدول ملاحظه مي. نشان داده شده است 1مورد مطالعه در جدول 
 8) پارانويا( 6هاي در مقياس) 1گروه (افراد داراي شدت مشكل سطح بالا ي هاي تراز شده نمره

. اندو همگي برافراشته) با حذف ارقام اعشاري( 68، 73، 72به ترتيب ) اماني( 9و  )اسكيزوفرنيا(
  .است) 50(هاي آزمون تر از ميانگين استاندارد نمرهها پايينهاي اين افراد در ساير مقياسنمره

هاي در مقياس) 2گروه (افراد داراي درماندگي انگيزشي سطح بالا  ي هاي تراز شدهميانگين نمره
به ) گرايش به دفاعي بودن( Kو مقياس ) عصبي -اضطراب و ضعف رواني( 7) افسردگي( 2

 داراي fهاي اين افراد در مقياس ميانگين نمره. اندو همگي برافراشته 66و  70، 66ترتيب برابر 
تر از ميانگين ها در حد ميانگين و يا پاييناما در ساير مقياس )64نزديك به (برافراشتگي متوسط 

 .آزمون است استاندارد

بندي كه از نظر پيچيدگي مشكل در سطح بالا طبقه 3افراد گروه  ي هاي تراز شدهميانگين نمره
) اسكيزوفرنيا( 8و ) اضطراب و ضعف رواني( 7 )خودبيمارانگاري( 1هاي در مقياس ،اندشده

هاي ير مقياسهاي اين افراد در ساميانگين نمره. است 73و  69، 68برافراشته و به ترتيب برابر 
 .تر از ميانگين استاندارد آزمون استپايين است عموما 62كه ) افسردگي( 2ياس به جز مق ،آزمون

گروه (اند بندي شدههاي افرادي كه از نظر مقاومت در برابر درمان در سطح بالا درجهميانگين نمره
و  67، 64به ترتيب ) نوددفاعي ب( kو  )وانمود خوب( L )خودبيمار انگاري( 1هاي در مقياس) 4

در  ،است 63كه نزديك به  Dهاي اين افراد به جز مقياس متوسط نمره. برافراشته است و نسبتا 69
 . تر از آن استها در حد ميانگين استاندارد آزمون و يا پايينساير مقياس

  
  MMPIمولفه هاي توصيفي هر يك از خرده مقياسهاي آزمون :1جدول 

انحراف 
  معيار

انحراف مقياس  N نگينميا
  معيار

  مقياس   N ميانگين

25051/20  
26410/23  
21643/5  
84219/7  
09950/10  
82632/17  
11835/20  

4167/34 
2727/54  
1000/32  
6667/67  
5000/42  
4444/34  
8983/43  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  
  

L 91715/5 
40005/3  
23607/2  
34765/3  
12107/3  
19848/2  
00783/2  

1667/47 
8182/63  

000/35  
1111/40  
7500/48  
3333/57  
8983/48  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  

F 

ادامه صفحه ي ( سبك كنار آمدن دروني=6سبك كنار آمدن بيروني و=5سطح مقاومت؛=4پيچيدگي مشكل؛=3درماندگي انگيزشي؛=2شدت مشكل؛ =  1
 )بعد
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58479/23  
66282/13  
05605/8  
00000/6  
53190/9  
16609/24  
02909/19  

6667/44 
5455/41  
3000/68  
6667/64  
5000/44  
6667/44  
1186/51  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  
  

HS 86053/18 
58301/10  
34743/17  
53580/15  
56203/13  
36141/14  
89073/19  

0833/37 
0000/66  
6000/39  
8889/69  
2500/40  
3333/46  
7458/49  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  

K 

39743/11  
61168/5  
24806/13  
77705/14  
85248/9  
54686/14  
51108/12  

5833/47 
9091/60  
8000/46  
1111/46  
7500/52  
8889/50  
9153/50  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  
  

HY 58728/11 
61116/2  
01941/6  
92089/18  
84807/17  
00463/3  
31913/14  

4167/44 
7273/66  
3000/62  
6667/62  
3750/50  
5556/68  
8814/58  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  

D 

04837/10  
18681/22  
63323/5  
78959/23  
23355/6  
33977/15  
07289/18  

6667/72 
6364/40  
2000/40  
7778/56  
5000/64  
4444/47  
3051/58  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  
  

PA 41879/14 
00848/15  
87193/8  
55522/4  
82576/12  
03886/25  
96813/15  

0833/40 
6364/37  

600/35  
0000/49  
7500/55  
7778/51  
1356/44  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
  

PD 

89813/5  
68497/15  
91623/7  
32883/12  
20435/3  
55862/8  
96765/17  

3333/73 
7273/40  
0000/73  
3333/43  
6250/36  
0000/54  
6949/54  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  

SC 27237/19 
75733/8  
56177/5  
59066/16  
59604/16  
17878/9  
07289/18  

8333/43 
0909/70  
4000/69  
3333/43  
5000/52  
0000/71  
3051/58  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  

PT  

60787/13  
98806/15  
53124/9  
14142/18  
72122/23  
99846/17  
60514/17  

9167/34 
7273/48  
2000/28  
1111/43  
8750/47  
2222/46  
0847/41  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1 
2  
3  
4  
5  
6  

SI 51673/9 
70998/13  
67999/6  
39364/10  
62131/16  
07445/5  
94169/14  

7500/68 
8182/42  
8000/47  
5556/37  
3750/58  
0000/51  
4915/51  

12 
11  
10  

9  
8  
9  

59  

1  
2  
3  
4  
5  
6  

MA 
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سبك كنار آمدن به روش بيروني كردن طبقه يافرادي كه با ويژگي هاي تراز شده ميانگين نمره
متوسط . و اندكي برافراشته است 65نزديك به ) پارانويا( 6هاي در مقياس) 5گروه (اند بندي شده

 .ستتر از آن اها در حد ميانگين استاندارد آزمون و يا پايينهاي آنان در ساير مقياسنمره

افرادي كه با ويژگي سبك كنار آمدن از طريق دروني كردن طبقهي هاي تراز شده ميانگين نمره
برافراشته و به ) اضطراب و ضعف رواني( 7و ) افسردگي( 2هاي در مقياس) 6گروه (اند بندي شده

ين استاندارد ها در حد ميانگهاي اين افراد در ساير مقياسميانگين نمره. است 71و  68ترتيب برابر 
 .آزمون و يا پايين تر از ميانگين آزمون است

ها داري اين تفاوتنشان داده شده است، معني 2گونه كه در جدول تحليل واريانس يك راهه، آن
ها و توان از تحليلبنابراين در مجموع مي. كندمي تاييد ) افسردگي( 2را به جز در مورد مقياس 
در مورد مراجعان  MMPIهاي حاصل از اجراي آزمون رد كه بين نمرهنتايج بالا چنين استنباط ك

  .ان هماهنگي نسبي وجود داردروان شناسو تشخيص مبتني بر قضاوت باليني مشاوران و 
كلاركين و بوتلر براساس مقياس ،هاي مختلف برحسب ابعاد مورد نظرگروهي علاوه بر مقايسه 

ريك از ابعاد نيز مورد اي چند مقياس مرتبط با هه، مجموع نمرهMMPIهاي انفرادي آزمون 
دهد كه ميانگين اين جدول نشان مي. نشان داده شده است 3مقايسه قرار گرفته و نتايج در جدول 

هاي رواني مورد بحث در سطح بالا ها در مورد افرادي كه از نظر ويژگيهاي بعضي از مقياسنمره
  .ها در ساير افراد مورد مطالعه استهمان مقياس اند، بالاتر از ميانگينبندي شدهطبقه

    

   نتايج تحليل واريانس يك راهه در مورد هماهنگي نتايج :2جدول 
MMPI  و قضاوت  

 
  آلفا

 
F 

ميانگين
  مجذورات

Df 
df  

مجموع
  مجذورات

 
  مقياس

000/0 580/7 34/1150 
77/151  
  

5 
53  
58  

70/575 
70/8043  
39/13795  

F 

000/0 281/7 83/1911 
57/262  

5 
53  
58  

17/9559 
22/13916  
39/23475  

L 

000/0 690/8 49/2067 
92/237  

5 
53  
58  

48/10337 
71/12609  
19/22947  

K 
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001/0 116/5 34/1367 
27/267  

5 
53  
58  

68/6836 
49/14165  
17/21002  

HS 

000/0 313/7 98/970  
78/132  

5 
53  
58  

87/4854 
30/7037  
17/11892  

D 

005/0 330/2 16/327  
43/140  

5 
53  
58  

88/1635 
70/7442  
57/9078  

HY 

021/0 936/2 60/641  
51/218  

5 
53  
58  

99/3207 
92/11580  
91/14788  

PD 

000/0 653/7 27/294  
188/245  

5 
53  
58  

36/9386 
59/13000  
95/22384  

PA 
 
 
 
  

000/0 613/9 91/1801 
45/187  

5 
53  
58  

53/9009 
98/9934  
52/18944  

PT 
  

000/0 986/29 76/2688 
64/99  

5 
53  
58  

78/13443 
72/5280  
51/18724  

SC 

000/0 251/11 43/1333 
52/118  

5 
53  
58  

16/6667 
58/6281  
75/12948  

MA 

044/0 475/2 51/680  
27/981  

5 
53  
58  

56/3402 
02/14574  
58/17979  

SI 

  

 ي هاي تراز شدهدر مورد افراد داراي شدت مشكل سطح بالا ميانگين مجموع نمره - 1
  .9و  6،  8هاي سمقيا

هاي سه مقياس ميانگين مجموع نمره ،در مورد افراد داراي درماندگي انگيزشي سطح بالا - 2
F ،2  هاي سه مقياس و همچنين ميانگين مجموع نمره 7وL ،K 3، و. 
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 .2و  1هاي دو مقياس ميانگين نمره ،در مورد افراد داراي پيچيدگي مشكل سطح بالا - 3

هاي چهارمقياس بالاي مقاومت در برابر درمان، ميانگين نمره در مورد افراد داراي سطح - 4
1 ،6 ،K  وL. 

هاي در مورد افراد داراي سبك كنار آمدن به روش بيروني، ميانگين مجموع نمره - 5
 .9و  6، 4هاي مقياس

  0هاي سه مقياس ميانگين نمره ،در مورد افراد داراي سبك كنار آمدن به روش دروني - 6
 .7و  2

  
ها در مورد ساير هاي خاص هر گروه با ميانگين همان مقياسميانگين نمرهي قايسه م :3جدول 

  )NF= 59(ها گروه
امعن

  داري
 
T  
 

 
SD 

 
M  
 

 
N 

 
  هاي خاصمقياس

 
  هاگروه

  شدت مشكل سطح بالا-1 8و6و9 12 28/63 88/6   
 هاساير گروه 8و6و9 47 60/55 93/8 23/3  01/0
   88/2 88/66 11 Fدرماندگي انگيزشي سطح بالا-2 2و7و  

001/0  24/6 29/11 36/55 48 Fهاساير گروه 2و7و 
   29/8 39/60 11 LوKدرماندگي انگيزشي سطح بالا-3 3و  

01/0  49/2 07/21 59/50 48 L وKهاساير گروه 3و 
  پيچيدگي مشكل سطح بالا-4 1و2 10 30/65 96/4   

 هاساير گروه 1و2 49 000/55 84/12 95/7  000/0
   59/10 75/64 9 LوKمقاومت سطح بالا-5 1و6و 

01/0  94/3 57/10 64/49 50 LوKهاساير گروه 1و6و 
  سبك كنار آمدن به روش بيروني-6 4و6و9 8 54/59 21/8   

 هاساير گروه 4و6و9 51 31/51 62/11 47/2  01/0
  سبك كنار آمدن به روش دروني-6 0و2و7 9 93/61 73/3   

 هاساير گروه 0و2و7 50 22/53 66/11 22/4  001/0
  

بعد  5هاي محاسبه شده براي شاخص ،مواردي نشان داده شده است، در همه  4چنانكه در جدول 
وت نمره داري تفامعني tبيشتر از همان شاخص در مورد كل افراد مورد مطالعه است و آزمون  ،بالا
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هاي توان استنباط كرد كه بين نمرهبا توجه به اين نتايج مي. دهدموارد نشان ميي را در همه 
ان در تشخيص ابعاد روان شناسو قضاوت باليني مشاوران و  MMPIحاصل از اجراي آزمون 
 توضيح داده شد رابطه و هماهنگي ،هاي قبلي مقالهآنگونه كه در بخش ،مختلف وضعيت مراجعان

  .نسبي وجود دارد
در افراد داراي سبك كنار آمدن به  4و  6و  8هاي سه مقياس مجموع نمره ي مقايسه ،همچنين

بالاتر  ،ها در سبك كنار آمدن بيرونيدهد كه مجموع اين مقياسنشان مي ،روش دروني و بيروني
بوتلر و  ي با نظريه اين يافته). 4جدول (دار است از نظر آماري معني α=  038/0و تفاوت در سطح 

  .كلاركين هماهنگي دارد
در دو گروه داراي سبك كنار آمدن بيروني و دروني  7و  2، 0هاي اما بين مجموع نمرات مقياس

لاركين هماهنگي ندارد بولتر و كي با نظريه  ،و اين يافته) 5جدول (دار وجود ندارد تفاوت معني
  .مورد مطالعه است ي نهبه دليل كمبود تعداد گروه نمو كه احتمالا

  

در افراد داراي سبك كنار آمدن به  4و 6، 8مقايسه ي مجموع نمره هاي سه مقياس  :4 جدول
  روش دروني و بيروني 

t ست براي يكساني ميانگين هات COPEX 

-Sig.(2 تفاوت ميانگين
tailed) 

df t 

4676/9 
4676/9  

039/0 
038/0  

15 
972/14  

268/2 
280/2  

 ني واريانسبا فرض يكسا
  با فرض عدم يكساني واريانس 

  
در دو گروه داراي سبك كنار آمدن  7و 2، 0مقايسه ي مجموع نمره هاي سه مقياس  :5جدول 

  بيروني و دروني 
t تست براي يكساني ميانگين ها  

-Sig.(2 تفاوت ميانگين
tailed) 

df t 

6759/11- 
6759/11-  

056/0 
088/0  

15 
637/7  

073/2- 
959/1-  

 با فرض يكساني واريانس
 با فرض عدم يكساني واريانس

  

  گيريبحث و نتيجه
ارانويايي، اختلال احتمال گرايش به افكار پ ،كه پيش از اين نيز گفته شد، شدت مشكلهمانطور 
ي  دهد و بر كارايي مراجع در انجام كارهاي روزمرهو روان پريشي را افزايش مي خلق قطبي
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هاي بنابراين برافراشتگي مقياس. گذاردمنفي برجاي مي تاثير ،ط با اطرافيانو رواب اجتماعي، شغلي
هاي اين سه مقياس براي تشخيص به ويژه مجموع نمره) مانيا( 9و ) اسكيزوفرنيا( 8 )پارانويا( 6

 تاييد نتايج حاصل از اين پژوهش نيز همين مطلب را . رودشدت مشكل شاخص مناسبي به شمار مي
تر و ارتباط شخص با شرايط اندازه مجموع اين سه نمره بيشتر باشد شدت مشكل افزونهر . كندمي

  .شودزندگي شغلي و اجتماعي دستخوش اختلال بيشتري مي
اين وضعيت . ذهني است كه مراجع درباره شدت مشكل خود دارد ي تجربه ،درماندگي انگيزشي

شود كه با گر ميجلوه و افسردگي شديد) كنفوزيون(كشتگي به صورت اضطراب، گم
. همراه است) اضطراب و ضعف رواني( 7و ) افسردگي( 2 )وانمود بد( Fبرافراشتگي مقياس 

هاي برافراشتگي مقياس. نامدمي» هاي درماندگيمقياس«اين سه مقياس را ) 2003(چنانكه مارنات 
L )وانمود خوب( K )ندگي انگيزشي هاي درمانيز يكي از شاخص) هيستري( 3و  )دفاعي بودن

احتمالي گم گشتگي ذهني  ي دهندهنشان Fو  Lهاي بالا در هر دو مقياس به ويژه نمره. است
همراه باشد  Kو  L، 3هاي با برافراشتگي مقياس 7و  F ،2هاي هرگاه برافراشتگي مقياس .است
  .يابدافزايش ميمال تشخيص درماندگي انگيزشي شديد، احت

ساز هاي مختلف و عوامل زمينهبودن مشكل و بروز آن در موقعيتپيچيدگي مشكل با فراگير 
 2و ) خودبيمارانگاري( 1هاي پيچيدگي مشكل با برافراشتگي مقياس. رابطه دارد ،دروني

) اسكيزوفرنيا( 8و ) اضطراب و ضعف رواني( 7هاي و همچنين با برافراشتگي مقياس) افسردگي(
 2نمره بالاتر از مقياس  5دست كم  1چنانچه مقياس ) 1995(به نظر بوتلر و كلاركين . همراه است

مزمن بودن پيچيدگي مشكل  ي نشان دهنده ،بالاتر باشد 7نمره يا بيشتر از مقياس  5نيز  8و مقياس 
آنان هماهنگي ي اي با نظريه تا اندازهاد مورد مطالعه، هاي اين پژوهش در مورد افريافته. است
، ميزان پذيرش و پاسخدهي آنان به درمان و يا مقاومت در برابر سطح مقاومت مراجعان. دارد

تماد ، عدم اع)انكار مشكل(حالت دفاعي اين حالت با وانمود خوب، داشتن . دهددرمان را نشان مي
 L ،K ،6هاي و لذا با برافراشتگي در مقياس ، رابطه داردبه درمانگر و گرايش به خودبيمارانگاري

  .يابدسطح مقاومت مراجع نيز افزايش مي ،هافزايش برافراشتگي اين مقياسبا ا. همراه است 1و 
   به يكي از دو صورت بيروني كردن و دروني كردن  ،سبك كنار آمدن مراجع با مشكل خود

همراه است كه همگي با رفتارهايي  9و  6، 4هاي اسمقي حالت اول با برافراشتگي. شودگر ميجلوه
لاش فعالانه براي اجتناب از اعتمادي، سرزنش ديگران، تشگرانه، بدبيني و بيريزي تكانمانند برون
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دروني كردن با ويژگي ي سبك كنار آمدن به شيوه .رابطه دارند ،ستيزيو رفتارهاي جامعه مشكل
راني مشكلات همراه است و لذا بر اساس گرايي، انزواي اجتماعي، انكار و واپسهاي درون

) افسردگي( 2و ) اضطراب و ضعف رواني( 7 )گرايي اجتماعيدرون(اي هبرافراشتگي مقياس
  .شودمشخص مي

  :آيدهاي اين پژوهش نتايج زير به دست ميبه طور كلي از يافته
بوتلر و كلاركين در تشخيص ابعاد مختلف وضعيت رواني ي هاي اين تحقيق و نظريه بين يافته

روان خيص مبتني بر قضاوت باليني مشاوران و بين تش  .مراجعان همخواني نسبي برقرار است
  گران مستقل اجرا شده استكه توسط سنجش MMPIان و نتايج حاصل از اجراي آزمون شناس

با به كار مالا ، احتMMPIگذاري و تفسير آزمون به سبب عيني بودن نمره .هماهنگي وجود دارد
كوتاهتر ابعاد مختلف مشكلات توان با خطاي سنجش كمتر و صرف زمان بستن اين آزمون مي

 MMPIهاي خاص هاي حاصل از مقياساستفاده از مجموع نمره .رواني مراجعان را تشخيص داد
    نتايج اين تحقيق را  .دهدهاي منفرد، دقت و روايي تشخيص را افزايش ميدر مقايسه با مقياس

مورد مراجعان داراي انواع  تر درهاي گستردهاي براي انجام پژوهشتوان به عنوان مقدمهمي
 MMPI-2هاي مختلف مانند هاي رواني و شخصيتي و استفاده از آزمونمختلف اختلال

MMPI-Aباليني چند محوري ميلون  ي ، پرسشنامه(MCMI) هاي نوروپسيكولوژي و آزمون
 .تلقي كرد) رواني -عصبي(

  
  منابع 

د اول، ترجمه پاشا شريفي و ، جلراهنماي سنجش رواني). 1380(گروث،  -مارنات، گري
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