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 هاي عيني شخصيت ها يا آزمونپرسشنامه
« نه»ا ي« آري»ها را به صورت شوند که آزمودني پاسخ خود به سؤالهاي بسته تهيه ميهاي عيني شخصيت به صورت پرسشنامه با پرسشآزمون

است که در جنگ جهاني  برگة اطلاعات فرعی )برگه احوال شخصی(شناس آن را ساخت، اولين آزمون عيني که يک روانکند. مشخص مي

 (وودورثگرفت. )اول براي غربال سربازان داراي مشکل رواني مورد استفاده قرار مي
 

 راهبردهاي ساختن پرسشنامه
























 

 قياسی راهبردهاي











 

ها پرسش راهبردهاي منطقی ـ محتوايی )شهودي( :

شوند مانند برگه احوال ساخته مي روايی صوريبراساس 

 شخصي وود ورث

اي معين در ها براساس نظريهپرسش اي:راهبرد نظريه

هاي شخصي ادواردز: شود مثل: رجحانروانشناسي ساخته مي

EPPS : ـ پرسشنامه پژوهش در شخصيتPRF  

 تجربیراهبردهاي 









 

 MMPI )کليديابی تجربی( :راهبرد گروه ـ ملاک 

هاي تجربي به داده راهبرد تحليل عاملی )همسانی درونی(:

يابد مانند معدودي از ابعاد يا واحدهاي توصيفي کاهش مي

، مقياس شخصيتي کومري، پرسشنامه PF16پرسشنامه 

 گيلفورد

 اعتبارسازهرويکرد 






 

يابي تجربي و هاي مختلف اعتباريابي محتوايي، ملاکجنبه

 NEO-PI-Rآميزد مثل تحليل عاملي را درهم مي

 را دارد. بيشترين مطلوبيت و بيشترين سختی

 

 «تر باشم.توانستم خوشبختاي کاش می» راهبردهاي موجود براي نشان دادن اعتبار ماده

 اين ماده وقتی اعتبار دارد که  راهبرد 

 بگويند و تأييد کنند که ماده موردنظر معرف سندرم افسردگي است. « صاحب نظران» اعتبار محتوا 

 هاي غير افسرده جدا کند.هي افسرده را از گروهگروه يابي تجربيملاک

ود شهايي که ادعا ميتحليل عاملي نشان بدهد ماده مزبور با خوشه همگن و مستقل ماده تحليل عاملي

 گيرند، رابطه معناداري دارد. افسردگي را اندازه مي

سازه افسردگي را مطابق تعريف آن اندازه بگيرد )افسردگي يعني نگرش منفي در مورد  اعتبار سازه 

 خود ـ در اين مورد، بدبخت دانستن خويش(. 

 MMPI پرسشنامه چندوجهي شخصيت مينه سوتا

 هستند. کينلیوي و مكهثهگان براساس ملاک تجربي ساخته شده، سازنده 

  رويکرد اساسي آنان به هنگام ساختنMMPI  استوار بود. کليديابی تجربی ملاکیبر 

 است . پرکاردبرترين آزمون روانی 

  :باشد.مي نابهنجار تشخيص اختلال روان پزشكی و تميز هنجار وهدف اجراي اين آزمون 
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  بعدها با شدها پاسخ داده ميبه آن« غلط»يا « صحيح»جملة مثبت تشکيل شده بود که به صورت  409از  3491چهارچوب اصلي آزمون .

 ـزنانگي( و )درونگرايي اجتماعي( تعداد ماده 4هاي هاي تکراري و مقياسافزودن ماده ماده افزايش يافت. در فرم استاندارد  455ها به )مردانگي 

 ماده رسيد.  455ها به مجموع ماده 3494

  مقياس باليني( را  30هاي سنتي )سه مقياس روايي و که مقياس ايماده است، اما ترتيب آن تغيير يافته است به گونه 455خود جزوة آزمون شامل

هاي مختلف تکميلي، محتوايي و پژوهشي را فراهم (، شاخص455تا  153مادة باقي مانده )از شمارة  345مادة اول استخراج کرد.  150توان از مي

 کند.مي

 هاي آزمون جديد از جهات مختلف با آزمون قديم تفاوت دارد. نمرهT گيرند در مقايسه با فرم اوليه عموماً انحراف کمتري دارند. به ها ميکه آزمودني

هاي باليني سنتي يکسان باشد. نتيجة عملي اين کار آن ها در همة مقياساي طراحي شدند که دامنة تغيير و توزيع آنبه گونه Tهاي علاوه، نمره

برابر  Tاندازة باليني  MMPIگيرد )در صورتي که در مقياس هاي تشخيص باليني قرار مينمره يا بزرگتر از آن در دامنة 54برابر  Tاست که نمرة 

 است(. 50

 اي دارند.توجه خاص مبذول داريد، زيرا براي تفسير کلي اهميت ويژه 90تر از و پائين 50هاي بلندتر از به مقياس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





































 

 هاي باليني و مشاوره جهتپرسشنامه شخصيت باليني، مفيدترين آزمون روانشناختي موجود در محيط ترينپرمصرف

 هاي هيجانيسنجش ميزان و ماهيت ناراحتي

 دقيقه است.  90تقريباً  MMPI2زمان لازم براي تکميل 

 هاي روايی )اعتبار(مقياس



























 

يا بيشتر بدون جواب گذاشته  سؤال 30اگر   (CSتوانم بگويم ؟ )نمی

 شود. شده باشد، پروتکل نامعتبر تلقي مي

L  )دروغگويی(  مشخص کننده ميزان تلاش مراجع براي ارائه

  توصيف مثبت و غيرواقع گرايانه از خود

F )قدرت فراوانی، کميابی، نابسامدي(  هاي استثنايي ميزان پاسخ

درصد افراد بهنجار به آنها  10هايي که گيرد. مادهو انحرافي فرد را اندازه مي

 اند. جواب داده

K )تصحيح ـ تدافع( 








 

 در برابر قبول مشکلاتمقاومت نشانگر 

براي جداسازي و تعيين مراجعاني طراحي 

شده که تصوير کاملاً مثبتي از خودشان 

 (L)مشابه کنند. ترسيم مي

VRIN 




 
 پاسخ گوناگون ناهمساني

 پاسخدهی تصادفی

TRIN 







 

 ناهمساني پاسخ درست

به  و نمرات پائين گرايش گرايش به بله گفتننمرات بالا 

 دهد. را نشان مي نه گفتن

Fb  بد جلوه دادن خود  
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هاي مقياس

 بالينی





















 

 بررسي نگراني دربارة نابهنجاري کارکردهاي بدني گاري( )خود بيماران Hs،  1مقياس 

 بررسي بدبيني شديد، نااميدي، کند عمل کردن و کند فکر کردن  )افسردگی( D، 2مقياس 

 هاي بدني و رواني براي اجتناب ناهشيارانه از تعارضاتبه نشانه توسل ستري( ي)ه Hy، 3مقياس 

)انحراف ضد  Pd، 4مقياس 

 اجتماعی(




 
 عدم احترام به رسوم اجتماعي و هيجانات سطحي

 هاتجربهدرس نگرفتن از 

 هاي جنسي سنتي نقش  )مردانی، زنانگی( MP، 5مقياس 

 بيني و گزند و آسيبسوءظن بيمارگون، هذيان خودبزرگ )پارانويا(  Pa، 6مقياس 

هاي نابهنجار، احساس گناه و وسواس فکري، اجبار عملي، ترس )ضعف روانی(  Pt، 7مقياس 

 بلاتصميمي

 گيري، توهم و هذيانافکار و رفتار عجيب و نامعمول، گوشه )اسكيزوفرنی(  Sc، 8مقياس 

 هيجان زدگي، بيش فعالي و پرش افکار )هيپومانی(  Ma، 9مقياس 

 علاقگي، ناامنيکمرويي، بي  )درونگرايی اجتماعی( Si، 0مقياس 

 

 

   MMPI تفسير مهم نكات

 :)مقياس افراشتگي  مثلث روان نژند)نوروتيك, ,3 2 1  

  V :تر(نمره يا بيش 30) 2کاهش معني دار در مقياس و  1و3 برافراشتگي مقياس تبديل 

  همراه باشد 5و  9هاي با برافراشتگي در مقياسکه  4نمرة پائين در مقياس  «:اسكارلت اهارا»نيمرخ روانی.  

 8,مقياس افراشتگي  يا دره پارانوئيد: اسكيزوفرنی پارانوئيد 6  

 9,مقياس  : افراشتگيرفتار برون ريزي 4  

 MMPIمقياس هاي 

 هاي اعتباريـ مقياس1

 خساپ يناسمهان
تسرد

 خساپ يناسمهان
ريغتم

 يناوارف تردن
رخآ هحفص

خساپ هب تمواقم  فارحنا و يگتفشآ
لاؤس مهف مدع

هدادن خساپ نس  ورد

?LFKFbVRINFRIN

)ساسح(  لاصا سايقم يناوارف تردن
MMPI II

 

 نكات:

 بالاتر باشد يعني بيمار خواسته خود را بدتر از آنچه هست نشان دهد. Lو  Kاز  Fاگر مقياس 

 
K F L ?

 
 تر باشد يعني بيمار خواسته خود را بهتر از آنچه هست نشان دهد.پايين Lو  Kاز  Fاگر مقياس 

 

K F L ?
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 توانم بگويم )؟(مقياس نمي

است. اگر تعداد  سؤالهاي بدون پاسخفقط شامل مجموع *

ها زياد باشد، به طور مشخص روايي نيمرخ کلي را کاهش آن

 دهد.مي

تر بدون جواب گذاشته شده باشند، و يا بيش سئوال 01اگر *

پروتکل به احتمال قوي نامعتبر تلقي شده و براي تفسير نتاي  

 آن اقدامي صورت نمي گيرد.

 

 

 

 (L)دروغ پردازي 

نشانگر تلاش ساده لوحانه و غير  Lدر مقياس  نمرة بالا*

 است. ارائة تصوير مطلوب از خودماهرانة آزمودني براي 

هاي بالا در اين مقياس خود را به صورت بنابراين دارندگان نمره*

 د.کننگراي افراطي و به شيوة آرماني توصيف ميافرادي کمال

اي ممکن است به دليل فريب هشيارانه خيلی بالاهاي نمره  *
  وجود دارد. هاي جامعه ستيزشخصيتباشد که در 

حاکي از آن است که مراجعان در پاسخ هايشان  پائينهاي نمره*
 بوده اند. صريح و باز

 

 

 

 

 

 

 (F)نابسامدي 

 01کمتر از شود که هايي تشکيل مياز ماده Fمقياس *

کنند. بنابراين، تعداد زياد مي تصديقها را افراد آن درصد

نشانگر آن است که  Fگذاري در مقياس هاي قابل نمرهماده

هايي را که به طور نامعمول آزمودني تعداد زيادي از پاسخ

 کند.هستند، تصديق مي انحرافی

هستند.  افكار غير متعارفها منعکس کنندة اين سئوال*

هاي بالا نوعاً با نمره F هاي بالا دررود، نمرهچنان که انتظار مي

 هاي باليني همراه است.در بسياري از مقياس

گيرد، احتمالاً در اين مقياس مي نمرة بالايیشخصي که *
ارائه دهد و لذا پروتکل  تصوير نامطلوبی از خودکوشد تا مي

 شود. چنين فردي نامعتبر تلقي مي

 نامعتبرو بالاتر از آن نشان دهندة يک نيمرخ  300هاي نمره*

نشانة تمارض، مبالغه در بيان  44و  90بين  Tهاي نمره *
 مشکلات، مقاومت در برابر آزمون يا سطو  بارز آسيب

ند توانيز مي« فريادي براي کمک»نشانگر  40تا  50هاي نمره *
 باشد

بگيرد اما به نظر بيمار نيايد،  50تا  54اي بين اگر مراجعي نمره *
کاو، از نظر رواني پيچيده، جزمي انديش، احتمالاً او فردي کنج

 بي ثبات و يا دمدمي است. 
مراجعان  ادراکبيانگر اين امر است که  F هاي پائيننمره *

سابقة است. اما اگر داراي  تر مردمهمانند بيشاز جهان 
 . کنندميانكار رواني باشند، احتمالاً مشکلات خود را  آسيب
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 (K)مقياس اصلاح 

 K  آزمودني  ميزان حالت دفاعی روانیکه منعکس کنندة

است، شايد مهمترين مقياس روايي باشد. تعداد نسبي 

کرد، به ها را تصديق ميکه آزمودني آن Kهاي مقياس ماده

 .به کار بسته شد «اصلاح»عامل عنوان 

دارد. در حالي که فقط افراد ساده، بي  شباهت Lبه مقياس *

گيرند، هاي بالا مينمره Lاخلاقي در مقياس تکلف و پيرو موازين 

 Kتر احتمالاً در مقياس تر و از نظر رواني پيچيدهافراد باهوش

 .گيرندهاي بالايي مينمره

ارتباط معکوس  4و  5و 9هاي هاي مقياسبا نمره Kهاي نمره *

 دارند.

 حالت دفاعتواند نشانگر همچنين مي Kهاي رافراشتگیب *

 و پاسداري از من باشد.

ر ست که دا« وانمود بد» يک نيمرخنشانگر  پائينهاي نمره*

 کند. آن شخص دربارة بيماري خود مبالغه مي

تمام  بههمچنين ممکن است نشانگر پروتکلي باشد که در آن *

 داده شده است «صحيح»ها پاسخ سئوال

 

 

 )شاخص وانمود( F-Kشاخص 

*F K  11  احتمال « وانمود بد»در اين دامنه به سبب

 دهد.نيمرخ نامعتبر را افزايش مي

فريادي »مراجع و يا  تمارض اين امر ممکن است به سبب*

 باشد. «براي کمك

* F K  11 هاي پائين شاخصF K  بيانگر تلاش

حالت دفاعي است  و خفيف نشان دادن مشكلاتمراجع در 

کوشد تا تصويري کاملاً مطلوب از که مراجع از اين طريق مي

 خود ارائه دهد.

*F K  20  حالت دفاعیشاخصي چنين پايين دلالت بر 

دارد. اين وضع احتمالاً به دليل فريب هشيارانة مراجع و  شديد

 است. هاي شخصيکفايتييا به علت ناتواني اعتراف به هرگونه بي

 

 

 بعديFb (F )مقياس 

مادة  345در پاسخ دادن به « وانمود بد»براي شناسايي شيوة *

 آخر تنظيم شد.

اي غير حاکي از آن است که مراجع به شيوه Fbنمرة بالا در *

 هاي آزمون پاسخ دادهمعمول به ماده

تواند نشانگر يک آسيب تعميم يافته و يا کوشش فرد براي مي *

 هاي بيماري شناختيمبالغه در نشانه
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VRIN 

 هاي گوناگون()مقياس ناهمساني پاسخ 

تر( حاکي يا بيش00هاي ناهمسان )نمرة خام تعداد زياد پاسخ*

 هاي مراجع نامتمايز است. از آن است که پاسخ

 بنابراين نيمرخ چنين فردي، نامعتبر تلقي شده*

TRIN 

 

 هاي واقعي ناهمسان()مقياس پاسخ 

تر( نشانة آن است يا بيش 31)نمرة خام  خيلی بالاهاي نمره*

دهد مي« صحيح»ها پاسخ که فرد به طور نامتمايز به ماده

 «(.پاسخ آري»)گرايش به تصديق يا دادن 

يا کمتر( معرف اين است  4)نمرة خام  خيلی پائينهاي نمره *

دهد مي« غلط»ها پاسخ اي نامتمايز به مادهکه فرد به گونه

 «(.نه گفتن»ديق يا )گرايش به عدم تص

 

 رخ روانی نيز گويند.به شكل مقياس بالينی نيم ـ مقياس باليني:2

100

زارت  هرمن

70

HS

1
D
2

Hy
3

Pd
4

MF
5

Pa
6

Pt
7

Sc
8

Ma
9

Si
0

V

 دوخ
يراگناراميب

يگدرسفا يرتسيه  فارحنا
يعامتجا

 يگنادرم
يگنانز

ايوناراپ  يگتسخ
يناور

ينرفوزيکسا اينام  ييارگ نورب ـ ييارگنورد
يعامتجا

يليدبت

دشاب رت نيياپ      و      زا هرمن     لقادح     هرمن رگا D10HsHy

نيبدب

ديئوناراپ هرد

نيبشوخ

دشاب رتلااب      و        زا      رگا PaMFPt

هنوگراميب

ملاس
Cut point

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ravangam.com/


8 
 

 گروه آموزشی مقدم

120-88878888 

www.ravangam.com 

 

 نمره پايين نمره بالا مقياس باليني

 (Hs): خود بيمار انگاري يا هيپوکندري  1

افراد مبتلا به هيپوکندري را از ساير انواع * 

 بيماران رواني متمايز سازد.

همچنين ممکن است با  3*مقياس 

همراه  5و 1و 2هاي هايي در مقياسبرافراشتگي

باشد. اين حالت منعکس کنندة سطو  متناظر 

هاي تبديلي يا افسردگي، انکار، روان رنجوري

 هاي اضطرابي است.حالت

«*V افتد که در وقتي اتفاق مي «تبديلی
برافراشتگي وجود دارد اما در  1و3هاي مقياس
تر( نمره يا بيش 30کاهش معني دار )2مقياس 

 شود. مشاهده مي

 

 

* اشخاصي لجباز، بدبين، خود شيفته، و 

خود محور هستند. علايم بيماري آنان 

هاي فشار انگيز معمولاً واکنش به موقعيت

مرار تر به سبب استرواني نيست، بلکه بيش

زمان اين اختلال است. در اغلب موارد 

را که به آنان پيشنهاد شده « کمک هايي»

است، رد کرده و به باد انتقاد گرفته اند. چون 

سطح بينش پائيني دارند، نوعاً داوطلبان 

 خوبي براي روان درماني نيستند.

* نمره بسيار بالا ممکن است با شخصي که 

شبه ـ روان پريشي  هايداراي ويژگي

)اسکيزوئيد، اسکيزوافکتيو، اسکيزوفرنيک، 

 هايافسردگي پسيکوتيک( همراه با هذيان

 بدني است، همسان باشد.

هاي پائين در درجة نخست بيانگر * نمره

 هاي بدني است. فقدان شکوه

اي از توجه ناکافي * حتي ممکن است نشانه

 شخص به وضعيت جسماني خود باشد.

 (D): افسردگي  2

بيماراني که به دنبال بستري شدن براي درمان * 

بالاترين  2روان پزشکي هستند، احتمالاً مقياس 

 نقطه در نيمرخ آنان است.

* معمولاً پس از يک دورة روان درماني موفق 

 يابد.کاهش مي

« مثلث نوروتيک»* الگوي متداولي که اغلب 

آيد که ميشود، هنگامي به وجود ناميده مي

همگي برافراشته باشند. *  1و2و3هاي مقياس

دهد که نشان مي 5برافراشتگي همزمان مقياس 

اين حالت خود انتقادي و خود کيفري افسردگي، 

 شود.تنش و ناآرامي را نيز شامل مي

احتمال خودکشي را  2* برافراشتگي مقياس 

دهد. به ويژه اگر همراه افزايش مي

 9و 5و 9هاي اظر در مقياسهاي متنبرافراشتگي

 باشد. 4و يا 

نشانگر يک  2* برافراشتگي متوسط مقياس 

 افسردگي واکنشي است.

* شخص ممکن است با صفاتي مانند غير 

معاشرتي، خجالتي، کناره گير، ترسو، 

بازداري شده و در عين حال تحريک پذير، 

 کوک شده و کم طاقت توصيف شود.

 حتمالاً با بيانگر اين امر است که فرد ا

نشاط، خوش بين، هشيار، فعال، خود 

ها احتمالاً انگيخته و برونگرا است. آن

افرادي تحت کنترل، کنجکاو در مورد 

خود و حتي شايد مستعد خود ـ نمايي 

 نيز هستند.

 (Hy) : هيستري 3

* بيماراني را که دچار اختلال حرکتي يا اختلال 

 حسي روان زاد هستند، مشخص سازد.

هاي بالايي در اين مقياس * افرادي که نمره

آورند، احتمالاً در مورد برخي از به دست مي

ها از کارکردهاي جسماني شکوه دارند. آن

ترکيبي از انکار و گسستگي استفاده 

 * ساده انديش

 * عيب جو

 * سنتي
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 1ويژگي مهم افرادي که نمرة بالا در مقياس * 

گيرند اين است که ضمن مطر  کردن مي

هاي جسماني خاص، از سبک يا شيوة انکار شکوه

 کنند.نيز استفاده مي

* صفات آنان احتمالاً با شخصيت نمايشي همسان 

 است.

احتمال روان پريشي را  1* نمرة بالا در مقياس 

و  5هاي دهد، حتي اگر مقياسدر فرد کاهش مي

 هم نسبتاً بالا باشند. 9

آنان در مورد رفتارشان کنند. بينش مي

 ضعيف است.

ها ممکن است به صورت * به ويژه، آن

افرادي با تمايل زياد به همنوايي، ناپخته، کم 

تجربه، خود ـ محور، کودکانه و تکانشي به 

 نظر برسند.

 * تحت فشار و کنترل شده

 * اعتماد کم به ديگران

 (Pd): انحراف اجتماعي ـ رواني  4

 * سنجش سطح کلي سازگاري اجتماعي شخص

* افراد داراي نمرة بالا در زمان آزمون به برون 

 ريزي نمي پردازند.

* نوجوانان در مقايسه با بزرگسالان غير بيمار 

به دست  9هاي بالاتري در مقياس معمولاً نمره

 آورند.مي

نشان  4و  9ي ها* برافراشتگي همزمان مقياس

دهد که شخص نه تنها داراي احساس خشم و مي

گري زمينه ساز است، بلکه انرژي لازم براي تکانش

 برون ريزي چنين احساساتي را نيز دارد.

 9هاي بالا در مقياس * اشخاصي که نمره

گيرند معمولاً با مراجع قدرت درگير مي

کنند، در هاي مکرر ميشوند، ازدواجمي

ي خود مشکل دارند و در برابر روابط کار

اند از پيامد ملال و خستگي کم طاقت

گيرند، رفتارهاي خود به آساني عبرت نمي

روابطشان با ديگران معمولاً سطحي است و 

با از هم پاشيدگي و آشفتگي بازگشت پذير 

 شود. مشخص مي

* سابقة آنان معمولاً نشان دهندة درگيري 

 تردة الکل وبا نظام قانون و سوء مصرف گس

 مواد مخدر است.

نشان دهندة  94تر از هاي پائين* نمره

افرادي است که بيش از حد کنترل شده، 

منتقد از خود، خشک، و سنتي هستند و به 

گونه افراطي با پايگاه اجتماعي همانندسازي 

 کنند.مي

 * ابراز وجود پائين

 (Mf): مردانگي زنانگي  5

شناسايي مرداني  4*هدف اولية طراحي مقياس 

بود که داراي مشکل احساسات همجنس گرايانه 

 بودند.

 *يک مقياس باليني واقعي نيست.

همراه با برافراشتگي در  9* نمرة بالا در مقياس 

نشانگر آن است که فرد مورد نظر  4مقياس 

تر درون نگر و حساس بوده و در سخن گفتن بيش

ي مهارت دارد و ممکن است احساسات ضد اجتماع

خود را در جهت ايجاد تغييرات اجتماعي به کار 

 اندازد.

و  9*زناني که نيمرخ رواني آنان با نمرة بالا در 

همراه است، احساس خشم و  4نمرة پائين در 

کنند، اما بروز اين احساسات برايشان خصومت مي

 بسيار مشکل است.

هاي بالايي در اين مقياس * مرداني که نمره

دارند، احتمالاً افرادي بي توقع، کمرو، 

هيجاني، کنجکاو، خلاق، و داراي گسترة 

 وسيعي از علايق فکري هستند.

* نمرة بالا در مورد زنان به معناي مخالف 

آن در مورد مردان است. بنابراين زناني که 

ها و علايقي را هاي بالايي دارند فعاليتنمره

کنند که به طور سنتي مردانه تصديق مي

شوند و احتمالاً به کارهايي نيز تلقي مي

ويژه  ورزند که به طور سنتياشتغال مي

 مردان است.

هاي پائين نمره 4* مرداني که در مقياس 

گيرند، رفتاري مستبدانه و غير شخصي مي

دارند و از نظر اطرافيان خود، افرادي مبادي 

اي محدود آداب هستند. علايق آنان تا اندازه

 و فاقد اصالت است.

 4اي که در مقياس * زنان تحصيل کرده

هستند داراي  گيرند، افرادينمرة پائين مي

احساس لطيف و هيجاني، نسبت به رفتار 

نقش جنسي ديدگاه متوازن دارند، علايق 

دهند و زيبايي شناسي از خود نشان مي

معمولاً افرادي با کفايت، رقابت کننده و با 

ها ممکن است در مقايسه وجدان هستند. آن

گيرند، از هاي بالا ميبا زناني که نمره

تري شکايت کنند يشهاي جسمي بناراحتي

تر ممکن ها بيشها و علايق آنو سرگرمي

است نافعال يا انفعالي باشد. زناني که داراي 

هاي پائين تحصيلات محدود بوده و نمره
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همرا با  4*داشتن نمرة پائين در مقياس 

« مثلث نوروتيک»هاي مقياسافراشتگي در 

 ( امري غير معمول نيست.1و  2،  3هاي )مقياس
که با برافراشتگي در  4* نمرة پائين در مقياس 

همراه باشد، به عنوان نيمرخ  5و  9هاي مقياس
شود، زيرا نشانگر ناميده مي« اسکارلت اهارا»رواني 

 اي اغراقنيمرخ شخصي است که احتمالاً به گونه
دهد، در عين ارهاي زنانه از خود نشان ميآميز رفت

حال به طور ناآشکار ديگران را تحت تاثير قرار 
هاي ضد اجتماعي و داده و داراي احساس
 حساسيت افراطي است. 

 

 اي متفاوت توصيفگيرند، معمولاً به گونهمي

ها ممکن است کاريکاتورهايي از شوند. آنمي

 لاً ها احتمارفتارهاي سنتي زنانه باشند. آن

افرادي فروتن، نافعال، تحت فشار و مطيع 

 هستند.

 (Pa): پارانويا  6

*براي تشخيص افرادي که در شرايط پارانوييد يا 

 حالات پارانوييد هستند، طراحي شد.

*اين مقياس ميزانِ حساسيت بين فردي، 

درستکاري و بدگماني را در شخص اندازه گيري 

 کند.مي

قوياً  9و  5هاي *برافراشتگي برجسته در مقياس

 نشانگر اسکيزوفرني پارانوييد است.
: اين 5با مقياس  1* برافراشتگي متناظر مقياس 

قبيل افراد، احساسات پرخاشگري و خصومت خود 
کنند و ظاهراً ساده، مقبول و مثبت را سرکوب مي

 کنند. جلوه مي

 

نشانگر  5هاي بسيار بالا در مقياس * نمره

بدگمان، کينه جو،  افرادي است که به شدت

داراي افکار آشفته، خشمگين و متنفر 

کنند که با آنان هستند. احساس مي

بدرفتاري شده است و معمولاً انگيزة اعمال 

کنند و احساس ديگران را سوء تعبير مي

 اند.اي نبردهکنند که از زندگي بهرهمي

تر افرادي که نمرة پائين دارند به * بيش

متعادل توصيف  عنوان اشخاصي کاملاً

شوند. مردان معمولاً افرادي با نشاط، مي

مصمم، فاقد احساس وجدان، داراي علايق 

محدود و خودمحور هستند. زنان با 

تر توصيف هاي نسبتاً مطلوبويژگي

د، انشوند، بدين معنا که نه تنها متعادلمي

 بلکه افرادي منطقي و پخته نيز هستند.

 (Pt): ضعف رواني  7

هاي ضعف رواني طراحي اندازه گيري نشانه *براي

 شدند.

هاي فکري، * ضعف رواني شامل وسواس

هاي غير منطقي و هاي عملي، ترسوسواس

 ترديدهاي افراطي بود.

کل، ترين ش*يک مقياس باليني است که به روشن

گيري اضطراب و نشخوار خود ـ ترديدي را اندازه

 کند.مي

 2افراشتگي مقياس * برافراشتگي آن همراه با بر

شاخص عمومي مناسبي براي ميزان درماندگي 

 شخص است.

نشانگر کساني  5هاي مقياس * برافراشتگي

است که بيمناک، نگران، کمال گرا و 

اند و ممکن است داراي انواع تکيده

 هاي بدگماني باشند.اي از ترسگسترده

باشد،  9به طور معني داري بالاتر از  5*اگر 

نشانگر فردي است که هنوز در مورد يک 

فرآيند زمينه ساز روان پريشي مضطرب بوده 

 و در حال مبارزه با آن است.

 9در مقايسه با مقياس  5* اگر مقياس 

تر باشد، شخص احتمالاً از تلاش خيلي پائين

براي مبارزه با اختلال دست کشيده و 

فرايندهاي روان پريشي ماهيت مزمن دارد و 

 تر شدن است. يا احتمالاً در حال مزمن

 

گيرند، هاي پائين مي*کساني که نمره

، احتمالاً افرادي راحت، گرم، با نشاط

صميمي، هشيار و داراي اعتماد به نفس 

هستند و اغلب به عنوان افرادي کارآمد، 

مستقل، متين و داراي احساس امنيت 

 شوند.توصيف مي
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هاي برافراشتگي 2و  5*اگر هر دو مقياس 

متوسطي داشته باشند، نشانگر يک پيش آگهي 

خوب براي درمان است. زيرا اين افراد به اندازة 

 کنند که انگيزه مناسبيکافي احساس ناراحتي مي

 رود.  مي براي تغيير در آنان به شمار

 

 (Sc): اسکيزوفرني  8

*براي شناسايي افرادي که اختلال اسکيزوفرنيک 

اند، يا شرايط شبه اسکيزوفرنيک را تجربه کرده

 طراحي شد.

نشانگر اين  9ه در مقياس *يک نمرة برافراشت

است که شخص داراي احساس بيگانگي و دوري 

 هاي اجتماعي است.از موقعيت

 9و  9هاي هاي همزمان در مقياس*برافراشتگي

نشان دهندة افرادي است که نسبت به دنياي 

خويش به شدت احساس بيگانگي و بي اعتمادي 

 کنند.مي

 * نمرة بالا نشانگر افرادي است که عقايد

نامعمول دارند، غير متعارفند و احتمالاً در 

تمرکز حواس و دقت دچار مشکل هستند. 

 هايهايي با برافراشتگيآنان با پروتکل

متوسط ممکن است صرفاً کناره گير و 

متفاوت بوده و در رويکرد به کارها داراي 

 چشم انداز مبتکرانه باشند.

هاي پائين دارند، احتمالاً که نمره افرادي *
شاد، خوش خلق، صميمي، قابل اعتماد و 
سازگار هستند. اما در عين حال ممکن است 
بيش از اندازه پذيراي نفوذ و قدرت ديگران، 
مهار شده، فرمانبردار و فاقد قدرت تخيل 
بوده و از درگيري ارتباطي عميق با ديگران 

 اجتناب کنند. 

 

 (Ma): هيپوماني 9

* براي تشخيص افرادي طراحي شد که علايم 

 کنند.بيماري هيپوماني را تجربه مي

هاي جوانتر )نوجوانان و هاي گروه* نمره

هاي افراد دانشجويان( اندکي بالاتر از نمره

 بزرگسالِ غير بيمار است.

هاي بسيار بالا نشانگر يک دورة *نمره
مانيايي متوسط است. اين اشخاص به گونة 

اي بيش فعالند، داراي تمرکز اسازگارانهن
ضعيف و پرش افکارند، به شدت احساس 

کنند و توانايي کمي در کنترل مهم بودن مي
 هاي خود دارند.تکانه

 تريهاي متوسط* افرادي که برافراشتگي
تري در تمرکز دارند، اغلب توانايي بيش

توانند انرژي خود را در جهت داشته و مي
 د هدايت کنند.سودمند و مول

*افراد غير بيمار، پر انرژي، صريح، شايق، 
مردم آميز، مستقل، خوشبين و داراي دامنة 

 اي هستند. علايق گسترده

 

هاي پائين نمره 4*کساني که در مقياس 
دارند، از سطح انرژي و فعاليت کمي 

ها اغلب اشخاصي قابل اتکا، برخوردارند، آن
منطقي، سنتي، عملگرا و قابل اعتماد 

شوند، اما در عين حال ممکن توصيف مي
است فاقد اعتماد به نفس نيز باشند. * 
همچنين ممکن است افرادي منزوي، جدا 

حرف و آرام، کمرو، فروتن و بيش  شده، کم
 از اندازه کنترل شده نيز باشند. 

هاي بسيار پائين نشان دهندة * نمره
افسردگي جدي است، حتي اگر نمرة مقياس 

 در حد بهنجار باشد.  2

 

 (Si): درونگرايي اجتماعي  0

 * پيوستار درون گرايي ـ برونگرايي

رنگ »است، زيرا براي  4مانند مقياس  0* مقياس

هاي باليني يا فراهم به ساير مقياس« و بو دادن

کار  ها بهکردن امکان تاکيد متفاوت بر اين مقياس

 رود.مي

هاي بالايي در اين مقياس *کساني که نمره
هاي گروهي احساس دارند، در تعامل

هاي کنند و احتمالاً فاقد مهارتناراحتي مي
ها ممکن اجتماعي رشد يافته هستند. آن

افرادي خود کم بين، بدون اعتماد به  است
نفس، فرمانبردار، خجالتي و ترسو باشند. 
ديگران احتمالاً آن را اشخاصي سرد، کناره 

دانند و شناختن آنان را گير و خشک مي
 پندارند.امري مشکل مي

نشانگر اين است  0*نمرة پائين در مقياس 
که حتي اگر افراد داراي سطح معيني از 

باشند، اين توانايي را خواهند آسيب رواني 
داشت که براي غلبه بر مشکلات خود از 

 پسند استفاده کنند. هاي جامعهراه
بيانگر مبالغه در  0*برعکس، نمرة بالا در 

ان ها نمايمشکلاتي است که در ساير مقياس
شده است . اين امر به ويژه هنگامي صادق 

 همگي برافراشته باشند.  9و  2،  0است که 
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 )مرضي( رخگوهاي اصلي نيمال

 ـ پروفايل نزولينوروتيك الگوي اختلالات  باشند  اول بالاهاي  اگر مقياس

 پروفايل صعودي  سايكوتيكالگوي اختلالات  باشند  آخر بالاهاي اگر مقياس

 بالا دارند( Pdزاگي )نمره پروفايل زيگ  اختلالات شخصيتالگوي  باشند  زاگیزيگ رخهاي نيماگر مقياس

 باشد:اي مينقطه 3و  2گذاري معمولاً براساس کدهاي تشخيص

6اي نقطه 2کد    اسکيزوفرني پارانوئيد 8

2اي نقطه 2کد    قطبي 2افسردگي  9

 تر تفسير باليني دارد.يا طولاني ترساعت است و مدت کوتاه 1محدوديت زماني نداريم ولي متوسط آزمون  MMPIدر آزمون 
 

سؤال دارد ـ مقياس  71را دکتر براهني و اخوت طراحي کردند،  MMPIفرم ايراني 
MF Si .را به علت وابسته به فرهنگ بودن حذف گردند 

 

 سنجي ناميد.را کابوس روان MMPIراجرز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اغلب به عنوان  4و  2و  0هاي *از مقياس
 شود.هاي بازدارنده ياد ميمقياس
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جهت کسب اطلاعات بيشتر در مورد خدمات ما با شماره 

تماس بگيريد و يا در شبکه هاي اجتماعي به  09302973709

 پيام دهيد ravangaam@آيدي

http://www.ravangam.com/

