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 مقدمه

روان دانشجویان  برای  دروس  مهمترین  از  یکی  روانی  ارزیابی  رواندرس  دانشجوی  یک  از  چراکه  است،  مقطع  شناس ی  در  ویژه  به  شناس ی 

های روانی و کاربردهای آنها آشنا باشد و در مواقع لزوم بتواند از رود با انواع آزمون کارشناس ی ارشد و گرایش روانشناس ی بالینی انتظار می

های کارشناس ی ارشد و دکتری  های حاضر در آزمون ها بپردازد. به همین جهت این درس یکی از درسآناین ابزارها استفاده کند و به تفسیر  

یز، این درس را به یکی از دروس دشوار تبدیل کرده است. تا وزارت بهداشت است. گستردگی و بالا بودن حجم این درس و دارا بودن نکات ر 

صورت گرفت اهمیت    ۹۶داشت اما با تغییراتی که در سال    ۱داد و ضریب  سوال را به خود اختصاص می  ۱۰این درس بطور جداگانه    ۹۵سال  

نشناس ی بالینی از ارزیابی روانی مارنات مطرح این درس به مراتب بیشتر شد چرا که دیدیم حدود نیمی از سوالات مربوط به مجموعه درس روا

در حالی که  برای این مجموعه لحاظ شده بود و بنابراین نقش تعیین کننده و پررنگی در کسب رتبه خوب داشت.  3شده بودند و ضریب  

اعت  آزمون  این  در  برای شرکت  مرجع  کتب  مطالعه  به   
ً
بهداشت همچنان صرفا وزارت  کنکور  داوطلبان  از  میبسیاری  از   کنند،ماد  برخی 

 با تکیه بر مجموعه حاضر که حجمی به مراتب کمتر از کتب مرجع دارد، در مدت 
ً
داوطلبان این کنکور در کنکورهای اخیر توانستند صرفا

عه های سایت مراجعه نمایید(. مجمو درصد از مطالب اصلی مسلط شوند و به غالب سوالات کنکور پاسخ دهند )به گزارش  ۸۰کوتاهی به  

کنکور   برای  کیهان، حالا  بهداشت  ویژه وزارت  روانی  برای    رو پیشسنجش  این مجموعه  کار مطالعه  تا  روبرو شده  تغییرات چشمگیری  با 

 تر شود.  داوطلبان ساده
 

 ویرایش  آخرین تغییرات 

تر شندند، ها و تیترها مشنص اسنت  سنرفصنلویژه وزارت بهداشنت" به طور کامل متوول شنده   –" سننجش روانیمجموعه  در جدیدترین ویرایش،  

  ا پاسنننننننخ تشنننننننری ی آوردهای آخرین کنکورها بهتر شننننننندند و پایان هر فصنننننننل تسنننننننت تر و قابل فهمنکات تکمیلی به جزوه اضنننننننافه شنننننننده و جم ت روان

 اند. شده

 

 با اطمینان مطالعه کنید

 برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد زیر توجه نمایید  

آخرین  سننننننوالات درصدددددد   90گزارشنننننن ی که ب فاصننننننله ته از کنکور نهیه شنننننند، نشننننننان داد که جزوه ارزیابی روانی مارنات ک هان به ت ها ی به   .1

های تک رقمی در این درس در کنکور به طور میانگین چیزی خ داده اسنننننننننت. در حالی که درصننننننننند رتبهپاسننننننننن کنکور  ارشننننننننند وزارت بهداشنننننننننت 

 زارش عینی و شفاف این بررس ی را در وبسایت ک هان مطالعه نمایید. درصد بوده است. گ ۵۰حدود 

 ابراهیم نهیه و ویرایش شده است. ها کمار، بی طرفان و پور های برتر روانشناس ی از جمله خانماین مجموعه توسط رتبه .2

از جمله خانم   دکتری روانشنناسن ی بوده اسنت.های برتر کنکورهای ارشند و های گذشنته منبع اصنلی مطالعاتی رتبهاین مجموعه، در سنال .3

توانینند مصننننننننننننننناحبننه این دوسنننننننننننننتننان را در . می11ابراهیم رتبننه    کنکور و خننانم نیلوفر پور   ۸خننانم گودرزی رتبننه    ،۱۴مریم بی طرفننان رتبننه  

 وبسایت گروه آموزش ی بخوانید.

مورد بازبینی قرار اخیر   متناسنننننننب با سنننننننوالات کنکور های ک هان، با دقت بسنننننننیار زیادی نهیه شنننننننده و این مجموعه در کنار دیگر مجموعه .4

 به پیش رو  گرفته و برای کنکور ارشد
ً
 رسانی شده است.روزکام 

 

و قابل اطمینان ریزی صحیح  در پایان ضمن دعوت از همه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه علمی و دقیق و همچنین به کارگیری یک برنامه 

ها ی که ی شایسته، آمادگی خود را برای شنیدن نظرات و پیش هادات ارزشمند شما عزیزان برای هرچه بهتر کردن مجموعه فبرای رسیدن به هد

 کنیم.  ق به همه شماست، اع م می متعل

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"   

 گروه مشاوران کیهان 

 مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان 



 

 به ما عنطنا کن

واندی  ؛ تد

 توانیم تغییر دهیمآنچه که میدادن برای تنغنینینر 

 ؛ظدرفدیدتدی

 آنچه که از کنترل ما خارج است پذیرفتن برای 

 و 

 ؛بینش ی

 این دومیان اینز نتنم ننننننننننبرای درکنن



 

 

 

 درباره کیهان

های تهران، شننننهیدبهشنننن ی، دانشننننگاهشننننناسنننن ی و مشنننناوره ارشنننند و دکتری های برتر روانگروه آموزشنننن ی کیهان متشننننکل از تعدادی از رتبه •

 در زمینه کنکور ارشد و دکتری مجموعه روانشناس ی و مشاوره فعالیت دارد. 
ً
 ع مه و ... است که صرفا

های آموزشدد ی با اتدداتید برتر  ریزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلمارائه خدمات مشدداوره و برنامههای کیهان شننامل فعالیت  •

 است.   های آموزش ی با کیفیتدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسشناس ی، ارائه خروان

 کند.شناس ی و مشاوره کیهان فعالیت میگروه آموزش ی کیهان توت نظارت مستقیم مرکز خدمات روان •

 ی، تلفنی و ای ندارد و تمام خدمات و موصننننننننننولات آن فقط از خود مرکز کیهان به شننننننننننیوه اینترنکیهان در هیچ کجای کشننننننننننور شننننننننننعبه •

 حضوری قابل دریافت است.

هننای علمی مشنننننننننننننناوره و برنننامننه ریزی و همچنین جزوات قننابننل اطمینننان، هر سننننننننننننننالننه تعننداد قننابننل توج ی از بننه لطب بننه کننارگیری از روش •

، ۷خانم سننننننمانه ابراهیم نژاد رتبه  ۹۷اند. به طور مثال  درسننننننال  ها بودهشننننننناسنننننن ی از میان کیهانیکنکور ارشنننننند روان ۱۰۰های زیر  رتبه

خانم زهرا دا ی رتبه  ۹۹، در سال   ۶و خانم الهه مولا ی رتبه    ۱خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸، در سال  ۲آقای امیر همایون ح جیان رتبه  

به طور   ۱۶خانم نرگه السنننننننادات سنننننننلیلی رتبه   و ۱۵، خانم زینب نکومنشننننننن ی نژاد رتبه  3خانم شنننننننقایق حاه ی رتبه   ۱۴۰۰و در سنننننننال   ۶

 اند. کامل کیهانی بوده

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات به دو شکل رایگان )فقط یک بار در سال( و تخصص ی )با یک مشاور به انتخاب فرد( برگزار می •

 اختصاص ی )یک مشاور و یک دانشجو در  •
ً
 شود. هر جلسه( برگزار میجلسات به دو شکل تلفنی و حضوری و صرفا

  اش دارد. هر دانشجوی کیهانی یک پرونده مربوط به اط عات خود نزد مشاور اختصاص ی •

 مسلط است. -در کیهان، مشاور هر رشته )روانشناس ی •
ً
 رتبه برتر همان رشته است و بر آن آزمون کام 

ً
 مشاوره(، الزاما

شود. شود و سپه در دپارتمان مشاوران تصویب میهای علمی و تجربی استخراج میهای برنامه ریزی و مشاوره کیهان، از یافتهروش •

  اینجا از آزمون و خطا خبری نیست.

 برد. برد که این قدرت انتخاب دانشجو را بالا میکیهان از حضور چندین مشاور تخصص ی )رتبه های برتر( بهره می •

 ، دو طرح ویژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. پیش رو کیهان برای داوطلبان کنکور  •

 شود. و نیک منش( برگزار می )آقایان ف حکیهان تمام جلسات مشاوره کیهان توت نظارت مشاوران ارشد  •

( در زمینه مدیریت فردی، انگیزه، اسنننترس و ... با مشننناوران ارشننند کیهان فراهم VIPامکانِ داشنننتن ماهانه یک جلسنننه مشننناوره )در طرح   •

 است. 

 مطابق نرخ مصوب عمومی است.  ،هزینه جلسات مشاوره در کیهان •

 

 

 

 

 ت آن به ما بازخورد دهید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماتت، پس برای ارتقاء 

کدیدهدان :.آشنایی با مجموعه .: 

 



 

 

 

 

 در دنبال کردن  اهداتجربه ما نشننننننان داده داوطلبانی که هدف   .۱
ً
دچار مشننننننکل شننننننده و  آنها  ف مشننننننص  و موکمی ندارند، معمولا

شناس ی  خواهید ارشد روانچرا میکنیم اول از همه هدفتان را روشن کنید.  رسند. ته پیشنهاد میگاهی ح ی به خط پایان نیز نمی

 میکنید و چراچ  ای را در این کنکور دنبال میشننرکت کنیدچ چه رتبه
ً
سننال و   ۵باشنند. ته برای    SMARTکه هدف باید  دانید  حتما

قننننابننننل  Specificگننننذاری کننننه مشنننننننننننننص  )یعنی هنننندف  SMARTگننننذاری  هنننندفکنینننند.    SMARTگننننذاری  تننننان هنننندفیننننک سننننننننننننننننال آینننننده  ،)

-Time( و دارای مونندوده زمننانی مشنننننننننننننص  )Realistic(، واقع بینننانننه )Attainable(، قننابننل دسنننننننننننننتیننابی )Measurableگیری )اننندازه

bounded گذاری  تواند به شنننننننما کمک زیادی در هدفریزی + یک مشننننننناور آگاه و متخصننننننن  مید. در این راه یک دفتر برنامه( باشننننننن

 صحیح ارائه دهد.  

کند،   شنما را خسنتهی صنحیح نه خیلی سننگین اسنت که زود  برای رسنیدن به هدفتان برنامه ریزی کنید. یک برنامه ریز ریزی  برنامه .۲

 چه منابعی را می  ، هانه خیلی سننننننننننبک که شننننننننننما را به هدفتان نرسنننننننننناند. بدانید از کجا باید شننننننننننروع کنید. با کدام کتاب
ً
خواهید  ک 

دیگران اسنتفاده کنیدچ کدام خ صنه بیشنتر جواب داده و   خواهید از خ صنهآماده خ صنه برداری هسنتیدچ یا می  ، مطالعه کنید

آوردچ اینجا از یک کاربلد، کسننننننن ی که تازه در کنکور رشنننننننته شنننننننما  کنید، منفعت بیشنننننننتری را برای شنننننننما میای که میبه نسنننننننهت هزینه

(، اط عات لازم را بگیرید.  ۵۰ینی یا عمومی( و رتبه عالی هم کسنب کرده )زیر  شنناسن ی بال شنرکت کرده )کنکور سنراسنری ارشند روان

چه   یزن شننروع تسننت  یزمان مناسننب براها را. ها را در چه بازه زمانی جمع کنید و بعد کدام درسخواهید اول کدام درسببینید می

مسنننننننننننیر رسنننننننننننیدن به هدف را به اندازه کافی برای خود  خواهید اسنننننننننننتفاده کنید و ... . ابتدا  از چه ابزارهای دیگری می موقع اسنننننننننننتچ

 مختلب کیهان را نیز مد نظرتان داشته باشید.   ایهای مشاورهطرحروشن کنید.  

ها را دور های گذشننننننته رها کنید. نگرانیها و تلخیرا رسننننننیده، ههنتان را از همه شننننننکسننننننتحالا که وقت عمل کردن فآمادگی ههنی   .3

که موفقیت  لازم دارید فکر کنید. به این تان به نوو احسنن، تان و میزان ت شن ی که برای عملی کردن برنامهفبریزید و فقط به هد

 تان دارد و سایر نکات مثهت فکر کنید.  در این پروژه )کنکور کارشناس ی ارشد یا دکتری( چه تاثیرات مثب ی در زندگی

و سنننایر موانع بیرونی و درونی برای رسنننیدن به    منظور، داشنننتن یک سنننری ابزار برای مقابله با خسنننتگی، ناامیدی،   ابزارهای کارآمد .۴

و در صننننننننورت نیاز مشنننننننناوران نیز به شننننننننما آموزش   مطرح شننننننننده هدفتان اسننننننننت. روش مطالعه صننننننننحیح را بدانید )در انتهای جزوات

 باید مرور کنید تا مطالب از ههنتان نرود.   چه زمانهای مدیریت استرس و تمرکز آشنا باشید. بدانید  دهند(. با روشمی

کنید، هیچ جای نگرانی  رشننته ما منابع زیادی دارد. در صننورتی که از همین مجموعه جزوات کیهان اسننتفاده میمطلعات منسننجم   .۵

ز کنید. مطالعه منسنننننننننننجم یکی دو منبع خیلی بهتر از کنیم که از مطالعه منابع پراکنده پرهینیسنننننننننننت. اما باز جهت تاکید عر  می

 منبع است. به مسیرتان اعتماد کنید.   ۶-۷مطالعه پراکنده  

ابی کنیند. ببینیند در جهنت درسننننننننننننن ی حرکنت  ایند، بررسننننننننننننن ی و ارزین هتنان و دانشننننننننننننن ی را کنه انندوختن مندام خودتنان، مننابعنظارت و ارزیابی   .۶

 بلد کمک بگیرید.  کنیدچ یا نیاز به تغییر روش کار در برخی موارد داریدچ در صورت نیاز، برای این کار از یک راهمی

سنننننننننصت ت ش کنید و نتیجه را به گرداننده روزگار واگذار کنید. یادتان باشننننننننند که این عالم  اعتماد به خود و توکل به نیرو ی برتر   .۷

 نتیجه نخواهد ماند. طراحی عادلانه دارد، ته مطمئن باشید زحمت هیچ داوطلب کوشا ی بی

 شناس یمروری کلی بر عدوامدل موفقیت در کنکور ارشد و دکتری روان

 اوران کدیدهدانهای بدرتدر کنکور، مشاز نگاه رتبه
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 فصل اول: مقدمه 
 

 : سه راهبرد اصلی برای سنجش عبارتند از
 مصاحبه 

 مشاهده رفتار 
 ی روانی. هاآزمون

 و درک مشاهدات رفتاری امری اساسی است.   هاآزمونهای و در تفسیر نمره شودمیمصاحبه در نخستین مراحل سنجش انجام 
به کار رود. سنجش رفتاری ممکن است شامل راهبردهای گوناگون مانند   آزمونهم به خودی خود هدف باشد و هم به عنوان مکمل اجرای    تواندمیسنجش رفتاری  

های خودسنجی باشد. نقش اصلی متخصصان بالینی که به سنجش  ، تغییرات فیزیولوژیکی یا خصایص مربوط به وسیله پرسشنامههاشناخت ی رفتارهای آشکار،  اندازه گیر
مورد نظر در یک های مناسب باشد. در سنجش روانی سعی بر آن است که فرد  ی اختصاصی و کمک به تصمیم گیریهاپرسش باید پاسخگویی به    پردازندمی روانی  

را برای   موقعیت مشکل آفرین ارزشیابی شود، طوری که اطلاعات به دست آمده از سنجش به نحوی به حل مشکل وی کمک کند. سنجش روانی بیشترین سودمندی
 درک و ارزشیابی شخصیت و مشکلات زندگی دارد. 

)اجرایی، مشاوره، تحول سازمانی، درمان(   انشناسروان ای ناشی از گسترش نقش تا اندازه ( هاآزمون )یا همان کاهش اجرای  آزمونشده برای اجرای کاهش زمان صرف 
نه    ،گیردمی های بیشتری را هم دربربه سبب انتقادات به روایی و اعتبار ابزارهای سنجش است. امروزه سنجش روانی فعالیت   هاآزمون و سرخوردگی از فرآیند اجرای  
 فردی.فردی، سنجش عصبی روانی و سنجش میانساخت، بلکه مشاهدات رفتاری، مشاهده تعاملات میاندار و بی های ساختفقط اجرا و تفسیر مانند مصاحبه 

های روانپزشکی به  وقعیت های علایق شغلی و م، مراکز مشاوره به پرسشنامهWiscIIIو    Wiscی توانایی هوش مانند  هاآزمونمدارس و مراکز معلولان ذهنی به  
 تر هنجاریابی شده است.  های جوانبرای جمعیت MMPI2. MMPIو MMPIتأکید دارند؛ مانند  سنجدمی یی که سطوح اختلال را هاآزمون

از تاریخچه زندگی، تشخیص بالینی، ساخت برای اطلاع بالینی بود و متخصصان بالینی مانند فروید، یونگ و آدلر، از روش تعامل بی  در آغاز، سنجش از طریق مصاحبه
 کردند.ساخت زیربنایی شخصیت، استفاده می

)ریتان وولف سان استفاده از این شاخص را پیشنهاد   گیردمی ی حساس مغزی است که در دامنه حساس مغزی قرار  هاآزمون شامل نسبتی از نمره    »شاخص اختلال«:

 (. کنندمی
 . کندمیدیده مغزی را متمایز آسیب های برش شاخص )توسط ریتان و همکارانش مطرح شده(: اشخاص بهنجار و نمره

 است.  ٪70های پژوهشی تقریبا و برای هدف  ٪90گیری بالینی حدود ضریب اعتبار برای تصمیم

گیری تصادفی  از روش مطلوب و جاری استفاده از نمونه   هاآزمونها و  توان در هنجاریابی تستبرای معرف بودن گروه هنجاریابی با جوامع دیگر )افراد آن جوامع(، می
 (.Stratified) ای استفاده کردای یا لایهطبقه 

 

  اعتبار
به دست    آزمونیی که یک شخص در  هانمرهکه    دهدمی. اعتبار نشان  شودمی به درجه ثبات و پایایی، همسانی، پیش بینی پذیری و دقت آن گفته    آزموناعتبار یک  

دامنه خطای احتمالی یا خطای   . زیربنای مفهوم اعتبار، ماندمی در موقعیتی دیگر مورد آزمایش قرار گیرد تا چه اندازه یکسان    آزمون، اگر بار دیگر به وسیله همان  آوردمی
ناپذیر در عملکرد انسان است که این  رابطه دارند. نخستین مسئله تغییرپذیری طبیعی و اجتناب   آزموناندازه گیری یک نمره است. دو مسئله مهم با اندازه خطای یک  

رهای توانایی مانند هوش و استعداد مکانیکی حاکی از تغییرات تدریجی ناشی  های توانایی کمتر از شخصیت است. در حالی که متغیگیریتغییر پذیری معمولا در اندازه 
آن است    شودمیاضطراب(. دومین مسئله مهمی که به اعتبار مربوط    از رشد و نمو هستند، بسیاری از صفات شخصیت به عواملی مانند خلق بستگی دارند )مخصوصا

 . شودمی گیری ناشی است که از خطای اندازه آزمونعتبار، برآورد آن مقدار از واریانس ی روان آزمایی لزوما دقیق نیستند. هدف اهاروشکه 
 

  :آزمونچهار روش اصلی به دست آوردن اعتبار 

 ( Test-retest)بازآزمایی/در اجرای دوباره آن، از زمانی به زمان دیگر   آزمونالف( اندازه همسانی نتایج یک 

   (Calternate formsهای جانشین/)فرم در یک زمان معین، از فرمی به فرم دیگر  آزمونب( دقت نسبی یک 

 (، Splithalf)دو نیمه کردن/ ای به ماده دیگر، از مادهآزمونهای ج( همسانی درونی ماده

 ، (Inter- scorer)توافق ارزیابان/گذار دیگر گذاری به نمره د( اندازه توافق بین دو آزماینده، از نمره

، البته این روش  دهدمی را نشان    آزمون که مانند روش دونیمه کردن است و همسانی درونی مواد    ریچاردسون  -روش کودرو( نوع پنجمی هم وجود دارد به نام  

 .سنجدمی های نسبتاً خالص از یک متغیر واحد را یی مناسب است که اندازه هاآزمون فقط در مورد 
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در روش اعتبار بازآزمایی فاصله میان دو  فرم(. یکسان موردنظر است )یک آزمونپذیری از یک موقعیت به موقعیت دیگر در یک تعمیم در روش اعتبار بازآزمایی، اندازه
ی هوش هاآزمون های هوشبهر پایین است اما در  گر زندگی، همبستگیشمار تجارب مداخله اجرا مهم است و در کودکان بزرگتر و افراد بزرگسال معمولاً به دلیل تعداد بی

ممکن است تمرین و حافظه  ست کها این مشکل دیگر در زمینه روش اعتبار بازآزمایی ست.دبستانی اگر فاصله بیش از چند ماه نباشد، ضرایب همبستگی بالا ا در پیش
هوش بزرگسالان    آزمون ی نماد ارقام و محاسبه در  هاآزمون ی سرعت و حافظه مانند نمره،  هاآزمون ها تأثیر داشته باشد، این موضوع به ویژه در مورد  آزمودنی بر عملکرد  

برخوردار باشد و در مورد    ثبات نسبی گیری از  ( مطرح است. به طور کلی اعتبار بازآزمایی فقط در مواردی مناسب است که متغیر مورد اندازهWAIP-Rوکسلر )

 ثبات مانند اضطراب مناسب نیست. متغیرهای بی

را نشان    آزموندست آمده، بیشتر اندازه همبستگی میان دو فرم    اول اجرا شود، در این صورت اعتبار به  آزموندوم بلافاصله پس از    آزمون اگر    های جانشین:فرم

مهمترین مشکل  است.  آزمونها نشانگر ضریب اعتبار  در این روش )جانشینی(، اندازه همانندی میان نمره  در فواصل زمانی مختلف.  آزمونتا همبستگی نتایج    دهدمی
  ها، نوع محتوا، چهارچوب، شیوه اجرا(. ند یا نه )از نظر تعداد مادهاواقعا با یکدیگر معادل  آزمونفرم    های جانشین، مشخص کردن این مسئله است که آیا دوروش فرم

مدت برای مثال خلق، های کوتاهبه دلیل نوسان   آزمودنیمشکل دیگر این روش، افتادن فاصله زمانی بین دو اجراست، این وقفه ممکن است موجب شود که عملکرد  
مشکل دیگر اینکه هرچند بسیاری از اثرات انتقالی روش بازآزمایی   ، تفاوت کند.آزموندر شب قبل از آزمایش در دو    آزمودنیسطح فشار روانی یا کیفیت نسبی خواب  

ی  هاروش از    آزمودنیمخصوصاً در مورد راهبردهای حل مسئله. برای مثال استفاده    را یاد بگیرد  آزمونممکن است سبک کلی    آزمودنی، ولی باز هم  شودمی حذف  
 ، به منظور افزایش عملکرد خود.WAIS=Rنماد ارقام در  آزمونکمکی یادسپاری در خرده 

 های زیادی دارد. این روش بهترین شیوه تعیین اعتبار ویژگی یا صفتی است که نوسان  :آزموناعتبار دو نیمه 

نیمه کردن به    . روش دوشودمیبرحسب زوج و فرد به دو نیمه تقسیم    هاپرسشی بازآزمایی، اثر زمان در روش دو نیمه کردن دخالت ندارد. عمدتاً  هاروش برخلاف  
 تفاوت دارد نامناسب است.   آزموندر نیمه اول و نیمه دوم  آزمودنی(، خستگی و ملال، که تأثیرشان برعملکرد warming upدلیل اثرات تراکمی گرم شدن )

ی توانایی، این اعتبار کمتر ثابت است و بین داوران تفاوت وجود دارد. بهترین نوع اعتبار به  هاآزمون ی فرافکنی و برخی  هاروشدر    گذاری )داورها(:اعتبار نمره 

بسیار  ، و برای متغیرهای  بازآزمایی؛ روش  باثبات زیادبرای متغیرهای    ، بستگی دارد. رودمیبرای آن به کار    آزمونهایی که  گیری و هدفماهیت متغیر مورد اندازه

روش بازآزمایی بهتر است زیرا برآوردی از قابل اعتماد بودن    رودمی بینی به کار  برای پیش   آزمونتر است. در مواردی هم که  مناسب  دو نیمه کردن ؛ روش  پذیرنوسان 

بار آزمایش مهم باشد، روش دو   برای یک  آزمون. اگر برای آزماینده همسانی درونی و دقت یک دهدمی های مختلف اجرای آن را به دست ها و زمان در موقعیت  آزمون
 های همانند مناسب است.  نیمه کردن یا روش فرم 

 

  های روش دو نیم کردن:محدودیت

بیشتر باشد اعتبار آن نیز بیشتر خواهد بود   آزمون، به عنوان یک اصل کلی هرچه طول  شودمی هر پاسخ به آسانی پیرامون یک میانگین تثبیت  ها:  تغییرپذیری نمره 

آید جبران کنند. مانند توانند تغییرات اندکی را که در پاسخ دادن به چند پرسش معدود به وجود میبیشتر باشد، اکثریت آنها به سادگی می هاپرسش زیرا هر اندازه تعداد 

برآورد    بیشترینآورد اما روش دو نیم کردن  بر   کمترینهای جانشین  ود داشته باشد. روش فرمتفاوت وج  آزموندو نیمه    محتوایهای جانشین ممکن است میان  فرم

های  گیری بستگی دارد، جنبه ای به متغیر مورد اندازهقبول دشوار است و تا اندازه  تعیین دامنه اعتبار قابل  .دهدمی ها به دست  را از اعتبار واقعی صفات پایدار یا توانایی
تر اعتبار معمولاً حاکی از این است که در تفسیرها سطوح پایین  های پایدار یا صفات از اعتبار کمتری برخوردار است. های شخص در مقایسه با جنبه ا همان حالتناپایدار ی
 باشند، کمتر نگران اعتبار آماری آن هستند.   را در دست داشته آزمون توان انتظار داشت. اما اگر روایی اطمینان کمتری می آزمونهای های مبتنی بر دادهبینی و پیش

 

 روایی
ممکن است بدون داشتن روایی معتبر باشد اما عکس این حالت    آزمون  که برای آن ساخته شده است.   گیردمی همان چیزی را اندازه    آزمون یعنی    آزمونروایی داشتن  

در صورتی روایی دارد که متغیری را که    آزمونصادق نیست )یعنی وجود اعتبار حتمی است(، داشتن سطح مناسبی از اعتبار شرط لازم برای روایی است. بنابراین یک  
ی که دارای  آزمونو برخی رویدادهای مشاهده شده و مستقل خارجی است.    آزمونمستلزم وجود رابطه بین    هر نوع برآورد روایی  مورد نظر است به دقت اندازه گیری کند.

 های درست تحت پوشش قرار دهد.های اصلی زمینه محتوایی را به نسبتروایی محتوایی بالایی است، باید همه جنبه
 

 روایی محتوا

ی سازندگان باید ابتدا روایی محتوا را در نظر داشته باشند. این موضوع به معرف بودن و مناسبت ابزار سنجش با سازه  آزموندر جریان نخستین مرحله ساختن هر نوع  
 ی درست تحت پوشش قرار دهد.   هانسبت را به    ی اصلی در زمینه محتواییهاجنبه ی که دارای روایی محتوایی بالاست، باید همه  آزمون.  شودمی مورد اندازه گیری اطلاق  

ری  ای با روایی محتوایی ارتباط دارد اما مترادف نیستند زیرا روایی محتوایی به داوری متخصصان مربوط است، در حالی که روایی صوری به داوتا اندازه   روایی صوری

 است.   آزموندر جریان اجرای  آزمودنیشوندگان بستگی دارد. موضوع اصلی در روایی صوری برقراری رابطه با آزمایش
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با نوعی از عملکرد در یک مقیاس خارجی تعیین   آزمونهای  مقایسه نمره  ، این نوع از روایی به وسیلهشودمیبینی نیز نامیده  روایی تجربی یا پیش  روایی ملاکی:

 .  شودمی
 

 انواع روایی ملاکی: 

 هوش و پیشرفت تحصیلی در یک گروه.   آزمون. مانند  گیردمی یا تقریبا همزمان با آن انجام    آزمونکه همزمان با اجرای    شودمیهایی گفته  گیریبه اندازه همزمان:   .1

های پیشرفت تحصیلی  . مثلاً در مثال بالا نمره گیردمی های آن انجام  و مشخص شدن نمره   آزمون مدتی بعد از اجرای    ی خارجی کههااندازه گیریبه  بین:  پیش  .2

 آید. های هوش به دست میسال بعد از نمره 1
و هم به متغیر مورد بررسی بستگی دارد. نیرومندی روایی ملاکی تا حدی به نوع متغیر مورد اندازه گیری بستگی دارد.    آزمونسطح نسبی روایی هم به کیفیت ساخت  

 ستعداد در مقایسه با شخصیت، ضریب روایی بالاتری دارند به دلیل متغیرهای کمتر موثر بر هوش و استعداد.ی هوش یا اهاآزمونمعمولا 

رو خواهند شد ترکیب  اند با متغیریابی که در موقعیت بالینی یا سازمانی، با آنها روبه گزارش شده   آزمونهایی را که در راهنمای  آزمایندگان باید ملاک  روایی ترکیبی:

 .دهدمیگیری چند ویژگی، متغیرهایی را که برای عملکرد مناسب در یک موقعیت لازمند نیز مورد توجه قرار فیق کند. نوعی روایی ملاکی که علاوه بر اندازه یا تل
های درسی آن را مجذور است که برای ارزیابی اثر هوش در نمره  50/0ی هوش و عملکرد تحصیلی  هاآزمونبین(، به طور کلی همبستگی میان  در روایی ملاکی )پیش

ی شخصیت  هاآزمونمشکل عمده روایی ملاکی، یافتن یک ملاک خارجی مورد توافق، قابل تعریف، قابل قبول و عملی است )برای    .شودمیدرصد  25کنیم که  می
مشکل دیگر، سوگیری غیرعمدی مقیاس ملاک یا اصطلاحاً »ناخالصی   قبولی است.های درسی ملاک قابل هوش، میانگین نمرهی  ها آزمون بسیار دشوارتر است( و برای  

 .شودمیگذارد. برای جلوگیری از این مشکل از روایی سازه استفاده بر عملکرد بعدی فرد تأثیر می   آزموناز نتایج  آگاهیکه  دهدمی ملاک« است، و در مواردی رخ 

مورد نظر    آزمونو مشکلات رویکردهای محتوایی و ملاکی ابداع شده است. رویکرد اصلی سازه، سنجش این موضوع است که   هانارسایی برای اصلاح    روایی سازه

یا ویژگی مورد نظر را به دقت  باید صفت    آزمون. این سنجش شامل سه مرحله کلی است: نخست، سازنده  کندمیتا چه اندازه یک سازه یا ویژگی نظری را اندازه گیری  
باید بوسیله آزمایش معلوم کند که آیا این    آزمونتجزیه و تحلیل کند. سپس، چگونگی ارتباط صفت یا ویژگی با سایر متغیرها را مورد توجه قرار دهد. سرانجام، طراح  

 روابط فرضی واقعا وجود دارد یا نه.  
ی هوش و هماهنگی  هاآزمون یک جمعیت و سن )یا هر ویژگی دیگر(، استفاده کرد. در مورد  آزمونهای های میان نمرهتوان از همبستگیبرای ارزیابی روایی سازه می 

، های آزمایشی یا درمانی، مثلاً پس از یک دوره ریاضیاتگیری اثر مداخلهی شخصیت کاربرد ندارد یا برای اندازههاآزمونحرکتی تا پیش از بلوغ صادق است، اما در مورد  

هم برای روایی سازه استفاده کرد که در آن صورت روایی عاملی نامیده    تحلیل عاملیتوان از روش  استفاده کرد. می   آزمونو یک پس  آزموناز یک پیش  توان می

است،   آزمونی اختصاصی با نمره کل  هاآزمونبرآورد میزان همسانی درونی از راه محاسبه همبستگی خرده    رودمی، روش دیگری که در روایی سازه به کار  شودمی
با متغیرهایی که از لحاظ نظری با آنها مشابه است همگرا و همبسته و با آنهایی که با آنها نامشابه است،   آزمونآخرین روش به دست آوردن روایی سازه این است که  

نمره  همبستگی پایین باشد. مثال:  با عملکرد دانش داشته  باید  بالا و با عملکرد در کلاس ریاضی و  های درک و فهم خواندن  ادبیات، همبستگی  آموزان در کلاس 
 محاسبات، همبستگی پایین نشان دهد )روایی افتراقی و همگرا(. 

 .  شودمی قبلا شناخته شده است گفته  در فراهم کردن اطلاعاتی فراتر از آنچه که آزمونبه توانایی  روایی افزایشی

ها را بیازماید، روایی مفهومی نیز سعی  های خاص روابط بین سازهکوشد تا فرضیه های زیادی وجود دارد، زیرا روایی سازه نیز میو سازه شباهت  روایی مفهومیبین  

ها به منطق و همسانی درونی داده  روایی مفهومی سازه.  دهدمی ربط    آزمودنیا به  آنها ر  آزمونها به خود  ها دارد اما به جای مربوط ساختن سازهبر آزمودن سازه

آورد و هدف آن این است  ها را به عنوان نتایج نهایی به وجود می، روایی مفهومی سازهشودمیهای از پیش تدوین شده آغاز  مبتنی است. برخلاف روایی سازه که با سازه
ترین  ای که فرد با آنها مواجه است به کار بست. یکی از اساسی توان آنها را برای کمک به حل مشکلات یگانه عاتی روا فراهم کند که میها منابع اطلاکه برای این سازه

بالینی  شناسروان نش های درمانجو و واکارتباط و تفاهم با درمانجو است. عنصر دیگر پاسخ  ها از هرگونه منبعی که باشد، برقراری سطح بهینهعناصر در گردآوری داده
خوابی شب قبل و...( یا وانمودهای هشیار و ناهشیار، معرف  ی گذرا )روز، فشار انگیزه، کمهاوضعیتممکن است به سبب عواملی مانند    آزمودنیهاست. پاسخ  به این پاسخ

ف یکپارچه و مفهومی از  پاسخ واقعی او نباشد. روایی مفهومی به افراد با توجه به تاریخچه زندگی و رفتارهای یگانه آنان معطوف است. روایی مفهومی مستلزم توصی
 شخص است.  

یکی از منابع احتمالی عدم دقت این است که متخصصان بالینی اغلب میزان پایه یا میزانی که رفتار، صفت یا تشخیص خاصی، در جامعه   الینی:های بقضاوت  دقت

دارند و به این  نمیهای خود فیدبک )پسخوراند( دریافت  شان درباره توصیههای نسبیها و یا موفقیتآورند، همچنین در مورد قضاوترا به حساب نمی   دهدمیکلی رخ  
ها، اغلب نسبت به  آوری داده، منبع دیگر خطا این است که اطلاعات از قبل به دست آمده در فرآیند جمعشودمی ترتیب فرصت اصلاح راهبردهای نادقیق فراهم ن

کوشند تا  ، آنگاه میکنندمی ینی رفتار مراجع را تفسیر  سازترین آن زمانی است که متخصصان بالکه مشکل   شوند میآیند مهمتر تلقی  اطلاعاتی که بعدها به دست می 
 اند.( وجو نکرده آزمایی که اطلاعات کافی را برای تأیید یا رد فرضیه جست مراجع را متقاعد سازند که تفسیرشان درست است )همچنین در موقعیت فرضیه
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دانند، بیش برآورد می  کنندمی هایشان اطمینان بیش از اندازه دارند و قبل از به دست آمدن نتایج، آنچه را که فکر  : اشخاص نسبت به قضاوتمنظرسوگیری پس 

 .دانستم(باید از قبل می گویندمی) کنندمی
ساخت یافته کم نیمهبهتر است که رویکردهای ساخت یافته و یا دست های بالینی فوری باشند، همانند خطر برای خود و دیگران،  گیریدر مواردی که نیازمند تصمیم

 جامع، استفاده شوند )برای آنکه اطلاعات ضروری از قلم نیفتد(.

 ی روانی به توضیح ناکافی مسئله مربوط است. هاارزشیابیی عملی هامحدودیتبیشتر 
 بینی.ر یا پایایی، گستردگی توصیف دقیق، روایی توصیفی و روایی پیش های روانی باید برای تحقق چهار ملاک زیر تلاش کنند: اعتباتوصیف

 Interdiagnosticianآید یا نه )توافق بین تشخیصی  بندی به دست می این است که آیا با تکرار متخصصان دیگر همان توصیف یا طبقه  اعتبار توصیفیمنظور از  

agreementانجامد یا نه )توافق درون تشخیصی  های مختلف به نتیجه یکسان می مان ( و همچنین تکرار آزمایش توسط یک متخصص در زIntradiagnastian 

agreement.) 

  آزمون بندی است، به یکدیگر شباهت دارند. مانند: آیا کسانی که در  بندی تا چه اندازه از نظر متغیرهایی که خارج از نظام طبقه افراد مورد طبقه   روایی توصیفی: 

MMPI  اند؟مصرف الکل نیز یکساننیمرخ روانی یکسان دارند در سایر خصایص مانند تاریخچه خانوادگی، متغیرهای جمعیتی، مشکلات قانونی یا سوء 
ی اخص باشد که  بندی، گستره وسیعی از خصایص را دربرگیرد )طبقه وسیعی از افراد( و در عین حال به اندازه گروهمنظور از گستردگی توصیف هم این است که طبقه 

 اطلاعات سودمندی را درباره فرد مورد مطالعه در اختیار بگذارد.

 بینی کرد.  به عمل آمده است نتایج آینده را پیش هاآزمون هایی که از اساس استنباط  توان برهم به معنای آن است که با چه سطح اطمینانی می  بینیروایی پیش 
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 1  شده فصل بندی سوالات طبقه 

 

گیرند. کدام  اندازه می  های مختلف یک متغیر راتا چه حد جنبه  آزمونروانی به دنبال این است که مواد    آزموندر ساختن یک    یمحقق  -1

 (94-93) ؟باشدمیسنجی مورد نظر محقق بعد روان
 آزمون ( ثبات درونی 4 ها  ( پایایی ارزیاب3 ( اعتبار محتوا2  ( اعتبار سازه1

؟ او از کدام یک  کندمیکه این مشکل چه احساسی در شما ایجاد    پرسدمیاز او    گرمصاحبه   کندمی هنگامی که بیمار مشکلش را بیان    -2

 ( 95-94) از راهبردهای ایجاد ارتباط کمک گرفته است؟
 ارزیابی سطح بینش  (4 هانشانه تشخیص دادن  (3 ارزیابی رنج و ناراحتی بیمار (2 ( نشان دادن همدلی1

 ( 95-94)  ؟شودمی ی تلقین پذیری محسوب هاآزموناز  آزمونکدام  -3
 ( سنگینی سر 4 چسبیدن انگشتان  (3 خستگی پلک (2 نوسان  آزمون (1

 ( 85-84) ؟گیردمی ها موردنظر قرار نها محتوای تک تک مادهسازیآزموندر کدامیک از موارد زیر در  -4
 روایی محتوایی  (4 املیتحلیل ع (3 ملاک سازی تجربی  (2 روایی سازه (1
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 1شده فصل پاسخنامه سوالات طبقه بندی

 

. اعتبار محتوای شودمیگیری به کار برده  اعتبار محتوا نوعی اعتبار است که معمولاً برای بررسی اجزای تشکیل دهنده یک ابزار اندازه   صحیح است.  2گزینه   .1

 دهنده آن بستگی دارد. اعتبار محتوا به قضاوت داوران بستگی دارد. های تشکیلگیری به سؤال یک ابزار اندازه 

جای اینکه فهرستی از علائم تهیه کنید.  ه زادانه صحبت کند بآدر مرحله ابتدایی بسیار مهم است که اجازه دهید بیمار درباره ناراحتی خود    صحیح است.  2  گزینه  .2

 .گیردمی صورت  فرصت ارزیابی خلق بیمار و نشان دادن علاقه و اهمیت شما به عواطف بیمار این کار با دو هدف،

 تست خستگی پلک،  نوسان،  آزمون   ی تلقین پذیری،هاآزمون   ای نیست. یه زذیری شرط کافی برای ایحاد علائم تبدیلی و تجتلقین پ  صحیح است.   4گزینه    .3

 ونگ است. آتست چسبیدن انگشت و تست 

هیچ فرضی در خصوص  ی تجربی  زدر رویکرد ملاک سا  .گیردمی ها مورد توجه قرار ندر ملاک سازی تجربی محتوای تک تک ماده  صحیح است.  2گزینه    .4

 آزمونبهترین نمونه این روش    راست گویی با دروغ گویی بیمار نشده است و اهمتی ندارد که پاسخ واقعا با احساسات یا رفتار او تناظر داشته باشد یا نداشته باشد.
MMPI   .است 
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 فصل دوم: بافت سنجش بالینی 
 

ی ارجاعی مختلف با هابافتای را که در  کوشش کنند که پرسش ارجاعی را روشن سازند و مسائل و انتظارات یگانه در سراسر فرایند سنجش، متخصصان بالینی باید  
 درک کنند. شوندمیرو ه آنها روب

 

 عوامل موثر بر رابطه بین آزماینده و درمانجو:  

برای گذر از ماز  هاموش بر سطح عملکرد شخصی دیگر تأثیر گذارد. مانند اینکه به فرد گفته شود این گروه از  تواندمیانتظارات یک پژوهشگر یا آزماینده  اثر انتظار:

انتظار از طریق    های اثرها با انتظارات وی همخوانی دارد. مکانیسمهای فرد از عملکرد موش در این موقعیت توصیف   های باهوش انتخاب شده، از بین نوزادان موش 

آزماینده به مراجع است که تا چه اندازه رفتار او را گرم و دوستانه تلقی   ، وضعیت نسبی هیجانی مراجع، میزان علاقه اثر انتظار .گیردمی کلامی جزئی صورت رفتار غیر

 . د(ای ممکن است از علاقه آزماینده ناشی شوکم تا اندازه در مقابل نرمش و ارفاق دست  آزمونگیری نمره دادن به )سخت کندمی

، به ویژه هنگامی کندمی، بروز  آزمونیا موقعیت    آزمونهای منفی واقعی است که هنگام مواجه شدن مراجعان با  شامل احساس  (:Inviolacyگریزی )  ایراد

که تابو محسوب   MMPIی  هاپرسشتا در مورد اطلاعاتی صحبت کنند که مایل نیستند درباره آنها بیندیشند؛ مانند    شودمی که از مراجعان خواسته    کندمیمصداق پیدا  
زیرا افکار    شوندمیو به رفتار و تجارب جنسی، رفتار توالت رفتن، کارکردهای جسمانی و باورهای شخصی درباره ماهیت انسان مربوطند و موجب اضطراب    شوندمی

برانگیز آنان  دارد، چالش اضطراب  های غیرمعمول وا می یی که افراد را به انواع تجربه هاپرسش آورند، حتی منحرف یا خاطرات سرکوب شده ناخوشایند را به یاد آنان می 
 . های قانونی( )برای استفاده  شودمی شناخته    MMPIدر    4-3با کد    نیز    شدهمقیاس خصومت بیش از حد کنترل  . شودمی را در برابر قوانین و هنجارهای شخصی موجب  

 . شودمیبرای ارزیابی روانی هریک از افراد خانواده برای سرپرستی یا قیمومت کودک استفاده   ی ادراکی بریکلینهامقیاس

تبار به طور ثابت در    نمره آمریکاییان آفریقایی  دار بالاتر است.به گونه معنی   MMPIدر    F،  8،  9ی  هامقیاسپوستان در    پوست در مقایسه با سفید  های افراد سیاهنمره
  -تبار است اما هنگامی که پایگاه اجتماعیتر از نمره آمریکاییان اروپاییاستعداد تحصیلی، پایین  آزمونمقیاس تجدیدنظر شده هوش وکسلر برای کودکان و بزرگسالان و  

تبار از نظر سن، سطح تحصیلات و   که افراد آفریقایی و اروپاییهنگامی   MMPI 9و  F ،8ی  ها مقیاسهمچنین در  اقتصادی یکسانی داشتند هوش آنان مشابه بود.
اختلاف و تفاوت داشتند. این    هامقیاس در این    Tنمره    5معنا بود در صورتی که در اول  های جمعیتی یکسان بودند کاهش یافت و حتی از نظر آماری بی دیگر ویژگی 

 اجتماعی مربوط است تا عوامل قومیتی. -ممکن است به عواملی مانند پایگاه اقتصادی آزمونهای ههای موجود در نمرمسائل بیانگر آن است که بیشتر تفاوت

 اند: پوستان ساخته شده  ی که برای سنجش هوش متناسب با فرهنگ سیاهآزموندو 
های مانند دستاربند، در چیتلینگ است و شامل ماده  آزمونیا    وهوش کلی با توازن متقابل دو  آزمونتر،  گیری مناسبجدی در جهت تدوین ابزار اندازه   یک اقدام نیمه

 . شدبامی( a Haddi(، حاجی )An uncle tom(، عموتام )A porter(، باربر )a cool cat)دستاربند(: آدم خوب ) Hand Kerchief hendواقع: 
 ( ساخته شده است. Black intelligence test of cultural homogeneity( توسط ویلیامز )BITCHپوستان با همسانی فرهنگی ) هوش سیاه آزمون

براساس    آزموناین    (.K-ABCها قابلیت خوبی نشان داده است، مجموعه سنجش کافمن برای کودکان است )های نسبتاً جدید که برای سنجش اقلیتیکی از پیشرفت
 یی که برای اقلیت است از اعتبار و روایی خوبی برخوردار است.  هاآزمون ی بالا و دیگر هاآزمون ی ساخته شده و به عکس شناسروان های تجربی در پیشرفت

های موجود  ها از طریق کاربرد ابزارهای سنجش سنتی ولی با تصحیح سوگیریبرای ارزیابی اقلیت  ،(SOMPAگرایانه و چندفرهنگی )نظام سنجش کثرت 

های قومی تقریبا یکسان است  آن است که میانگین قابلیت و توانایی همه گروه   SOMPA. فرض زیربنایی  دهدمی تر را ارائه  ، روش متفاوت و پیچیدههاآزموندر این  
 کند.   آزموناید بتواند این توانایی را در مورد یک فرد خاص به دقت و هر وسیله سنجش مناسب ب

اند از آنهایی که واقعا  مانده ذهنی خورده برچسب عقب   آزمون ها که به طور نادرست و به دلیل سوگیری  این است که اعضایی از اقلیت  SOMPAهای  یکی از هدف 
شامل عناصری از پزشکی، نظام    SOMPAروش    های برابر آموزش برای کودکان اقلیت است.مانده ذهنی هستند متمایز شوند، هدف دیگر نیز ایجاد فرصت  عقب

،  شودمیست در سطح عملکرد آنان مداخله کند به وسیله بخش پزشکی سنجیده  آموزان که ممکن اهای جسمی دانشگرایی است، همچون اختلالاجتماعی و کثرت
آموزان با هنجارهای گیری همسانی سطح کارکردهای دانشی شنوایی، بینایی و عملکرد حرکتی است، بخش نظام اجتماعی برای اندازههاآزمون این سنجش شامل  

زیرا    دهدمیآمیز به دست  مشکل این بخش این است که تعریف محدودی از کارکرد موفقیتد.  کنمیاستفاده    WISC-Rاجتماعی از ابزارهای سنتی سنجش مانند  
های فرهنگی یک فرد و مقایسه آن با متوسط نمره گروه  آزمونهای  گرایی با ارزیابی نمرهبخش کثرت  ها به تعریف فرهنگ مسلط از موفقیت مبتنی است.این ملاک

های تعدیل شده نهایی، به استعدادهای های فرهنگی را اصلاح یا تعدیل کند. سرانجام نمره اقتصادی و زمینه  –متغیرهایی مانند پایگاه اجتماعی    کندمیمشابه، سعی  

پیشنهاد شده است: اصلاح ابزارهای گزینش، تدوین  حل  راهها سه  در مورد اقلیت  آزمونسوگیری  برای جلوگیری از    ند.ا( موسوم ELPsیادگیری برآورد شده فرد )

 های اجتماعی.تر ارزیابی، تغییر محیط های متفاوت و مناسبملاک
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ها پایین است، این امر نشانگر آن است که استفاده از  ها بالا، اما در مورد اقلیتکلاسان در مورد غیراقلیتبندی معلمان و همبا درجه  WISC-Rهای  همبستگی نمره
ها غیراقلیت  ها وهای درسی اقلیتمعدل نمره  WISC-Rها مناسب نیست. برعکس  های معلمان یا همکلاسان به عنوان ملاک پیشرفت تحصیلی برای اقلیتبندیدرجه

 های درسی شاخص ملاک بهتری است. و این مسئله بیانگر آن است که معدل نمره کندمی بینی را به طور دقیق پیش 
تحصیلی استعداد دانشکده حقوق، دانشکده پزشکی و...، دانشجویان را در مقاطع    آزمونهای کارشناسی ارشد و دکترا مثلاً  برای دوره  آزمون  های جاریکنندهبینیپیش

 های ملاکی بهتری جایگزین شود(.التحصیلان در شغل پزشکی همبستگی ندارد )پس باید شاخصها با موفقیت بعدی فارغاما این کندمی بینی بعدی بهتر پیش
های  نیست بلکه اثرهای محیط و فرصت مربوط    آزموناقلیت به سوگیری    های اقلیت و غیرگروه  آزمونهای  حل تغییر اجتماعی معتقدند که تفاوت نمرهطرفداران راه 

 . کنندمی برابر را منعکس 
 

 ی روانی:هاآزمونانتخاب 

توسط متخصص    آزمونتا چه اندازه برای پاسخ دادن به پرسش ارجاعی سودبخش است. عامل دیگر در انتخاب    آزموناین است که    آزمونمهمترین عامل در انتخاب  
 بالینی، نوع دوره آموزشی خاصی که گذرانیده، تجربه، رجحان شخصی و آشنایی وی با ادبیات مربوط است. 

آن   هدف اساسی سنجش روانیهای درمان تأکید دارد. در واقع  ایجاد طرحبرای    هاآزمونروند جاری پژوهش در کاربرد سنجش روانی، بر سودبخشی کاربست  

 ریزی، اجرا و ارزیابی درمان، اطلاعات سودمندی را فراهم آورد. است که در مورد برنامه 

، متخصصان بالینی ممکن است نگران این مسئله باشند  هاموقعیتی کوتاه است. در بیشتر  هافرم شامل وانمود کردن و استفاده از    هاآزمون دو نگرانی ویژه در انتخاب  
 ی درست بدهند.  هاپاسخکه افراد آگاهانه یا ناآگاه 
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 2سوالات طبقه بندی شده فصل  

 

 (94-93) ؟کندمییابی نرزی عملکرد شناختی را اهاحوزهیک از   معاینه وضعیت روانی کوتاه شده کدام آزمون -1

 خلق و خو  (4 محاسبه (3 جهت یابی (2 توجه  (1
برساند را از بین    آسیب هایی که ممکن است به روند درمان  تا سوتفاهم   شودمی اظهار نظر ترغیب    هدر مصاحبه هنگامی که مراجع ب  -2

 (96-95) ببرد چه نوع مصاحبه صورت گرفته است؟
 سازی  آماده( 4 مشکل ارجاع شده (3 پذیرش (2 گزارشی  (1

 (93-92) است؟ افتاده  اتفاق یزی چ چه آورد دست  به یاطلاعات اش ه یاول استنباط د ییتا  جهت در کننده  مصاحبه  که یهنگام  -3

 تقدم  اثر( 4 ی ادراک یریسوگ( 3  یدییتا یریسوگ( 2  یاهاله اثر( 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ــــ - ان ـه ـیـک            مارنات -سنجش روانی    11                                                            شناس یروان و ارشد دکتری  1رتبه یــکـــــ

 2 پاسخ نامه سوالات طبقه بندی شده فصل 

 

برعکس معاینات   .که داشته در میان متخصصان پذیرش عام نیافته است  ایگستردهی  هاپیشرفتلاف  خمعاینه وضعیت روانی جامع بر  صحیح است.  4.گزینه  1

که   باشدمیماده    11امل  نها معاینه وضعیت روانی کوتاه شده است که شآیکی از معروفترین    .اندشدهوضعیتی ساختار محدودتر که فقط بر اختلالات شناختی متمرکز  
 .گیردمیمحاسبه و زبان مورد استفاده قرار  توجه، ثبت، جهت سنجش جهت یابی،

 فایده دارد:  2سازی حداقل  آمادهمصاحبه  صحیح است. 4گزینه  .2

 .رودمی ها از بین سوتفاهم •

 .کندمی نقش و روند اتفاقات درمان را برای مراجع روشن  •

 گر مصاحبه  شیگرا  ایهاله  اثر.  آورد  دست  به  یاطلاعات  اشهیاول  استنباط  دییتا  جهت  در  کننده  مصاحبه   که  دهدمی  رخ  یزمان  دییتا  یر یسوگ  .است  حیصح  2  گزینه  .3

 ی هابرداشت   یعنی   گرمصاحبه  یادراک  یهایریسوگ.  دارند  رابطه  آن  با  ظاهر  به  که  است  ییهای ژگیو  ریسا  یبند  طبقه  سپس  و  شخص   از  یکل  برداشت  کی  جادیا  به
 . مراجعان رفتار نییتع یبرا یت ی موقع یهاکننده نییتع بر دیتاک یجا  به مراجع لاتیتحص سطح و یظاهر افهیق مانند بارز یهای ژگیو از او هیاول
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   فصل سوم : مصاحبه سنجشی
 

دار دار بودن و یا ساخت درجه ساخت  هامصاحبهیک بعد اساسی  .  (یپرسش و پاسخشیوه  بالینی بوده است )  کسب اطلاعات از مراجعان، از طریق مصاحبهنخستین شکل  
پذیرتر )ساخت نایافته( و انعطاف ی ساخت نایافته انعطاف پذیرند و ممکن است شرایط ایجاد ارتباط و تفاهم را بهتر فراهم کنند. مصاحبه بازتر  هامصاحبه نبودن آنهاست.  

بندی مایر فرمول  مدار توسط آدولفتر و هدف یافتهگرانه، معاینه وضعیت روانی ساختهای روانکاوی به وجود آمد. به موازات توسعه مصاحبه روان تحلیلبر اثر تأثیر نظریه 
 شد.  

 

 بررسی ابعاد مهم مصاحبه: 

a)  محتوا در برابر فرایند 

b)  حل مسئله( در برابر عناصر بیانی هدف مداری( 

c)  درجه رهنمود بودن 

d)  میزان ساخت 

e) میزان نسبی فعالیت ابراز شده از سوی طرفین مصاحبه 

)مستقیم(  رهنمودی    ، برعکس، سبککندمیتری در مراجع ایجاد  ( به احتمال زیاد تغییرات و خودکاوی مطلوبNondirective)غیرمستقیم /    رهنمودبیروش  

 .شودمی گر همراه است، معمولاً به ایجاد حالت دفاعی در مراجع و مقاومت وی در بیان مشکلات منجر های مصاحبهزی، تفسیر و داوری ساکه با قانع 
 صرف سطح همدلی    تجربگی(، امابی  –)در بعد تجربه    کنندمی های در سطح بالاتر، تفسیرهای بیشتر ابراز  تر هستند، فعالیتگران باتجربه، رفتارگرا و صمیمانهمصاحبه

 گر، تفاوت چندانی ندارد. از میزان تجربه مصاحبه  نظر
های مستقیم با کودک را بیشتر به  شد، مصاحبه( سنجش و ارزیابی کودک عمدتاً از طریق مصاحبه با والدین انجام می1960و    1950های دهه  در اوایل )سراسر سال

شونده را مورد    مصاحبه  راهبردهای رفتاری مصاحبه برای کودکان و بزرگسالان نه تنها موقعیت یگانه   های سنجشی.هدف بردند تا  های درمانی به کار می منظور هدف 
 های مربوط و موردنظر را نیز فراهم ساخت. تأکید قرار داد بلکه یک فهرست کلی درباره حوزه

 

 دهد: گر باید مورد سنجش قرار هایی که مصاحبه بندی لازاروس از حوزهطبقه
BASIC-ID :B ،رفتارها =A  ،عاطفه =S ،حس کردن =I ،تصویرسازی ذهنی =C ،شناخت =Iفردی و = روابط میانD.نیاز به مداخله دارویی یا دارو = 

 و به فرآیندهای تعاملی متمرکز است. گیردمی درمانی ساخت مصاحبه رسمی معمولاً مورد تأکید قرار ن در خانواده
 محوری بر اهمیت تداوم خودکاوی مراجع تأکید دارد. رویکردهای مراجع

 متمرکز بوده است.   گرمصاحبهپژوهش در مورد روایی مصاحبه معمولا بر منابع سوگیری 

مانند:    شودمی هایی که به ظاهر با آن رابطه دارند، ناشی  ایر ویژگی بندی سگر به ایجاد یک برداشت کلی از شخص و سپس طبقه از گرایش مصاحبه  ای:اثر هاله 

 ( Hallo effectsتر از آنچه هستند جلوه کنند. )دهند ممکن است از نظر روانی سالممراجعانی که رفتار گرم و صمیمانه از خود نشان می

گر پیرو  اش اطلاعاتی به دست آورد. مثلا: مصاحبهکننده در جهت تأیید استنباط اولیهکه مصاحبه  دهدمی(: هنگامی رخ  Confirmatory bias)  سوگیری تأییدی

زای دوران اولیه کودکی مطرح کند تا شاید بتواند تبیین رفتار فعلی یک مراجع بزرگسال  آسیبهای  یی را در جهت ضربههاپرسش گری ممکن است  تحلیلمکتب روان 
های بارز مانند سطح تحصیلات و قیافه ظاهری و همچنین  از ویژگی  گرمصاحبههای اولیه  گری سنتی به غلط تأیید کند. همچنین؛ برداشتحلیلتروان  را براساس نظریه 

 . شودمی های موقعیتی برای تعیین رفتار مراجعان باعث این سوگیری کنندهتأکید او بر صفات شخصیتی مراجعان به جای تأکید به تعیین 
های  هایشان را تحریف کنند، به ویژه در زمینهشوندگان نیز ممکن است پاسخهای ادراکی و تعاملی( مصاحبهگران )سوگیریهای مصاحبهها و سوگیریتحریفعلاوه بر  

 حساس مانند رفتار جنسی. 

های ی موثرتر از نمرههاروشهای خاص، معمولاً  آگهی اختلالبینی خطر خودکشی، موفقیت در مشاغل خاص و پیشبرای پیش  ایاطلاعات زندگینامهاستفاده از  

 است.  آزمون

 ی استاندارد است. هاآزمونآنها نسبت به  مهمترین مزیت، اغلب  دارساخت های بدون ساخت و نیمه مصاحبهپذیری ذاتی انعطاف

جریان مصاحبه بدودر  نیست.های  توجه  مورد  هنجاری  بزرگ  گروه  با یک  مقایسه وی  و  است  توجه  کانون  فرد  تنها خود  تقریبا همیشه    هاآزمونچون    ن ساخت 
مراجع    تواندمی دار معمولا تنها موقعیت در فرآیند سنجش است که متخصص بالینی  ساختبنابراین، مصاحبه بدون ساخت و نیمه  .یا بسته هستند  دارساختیی  هاموقعیت

ای، است که از فرآیندهای ادراکی و تعاملی مانند اثر هاله  گرسوگیری مصاحبه های بدون ساخت  را در یک موقعیت باز و مبهم مشاهده کند. بزرگترین اشکال مصاحبه

 .شودمیتقدم ناشی  سوگیری تأیید و اثر
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از موردی به مورد دیگر مقایسه کرد. به علاوه این مصاحبه، واریانس اطلاعات    توانمی از دقت روانسنجی بیشتری برخوردارند، لذا نتایج آنها را    دارساختی  هامصاحبه
  . دهدمیی بیماری مربوط را کاهش  هانشانه از    ایمجموعهاحتمال از دست رفتن یک تشخیص یا نادیده گرفتن    هامصاحبهو جامع بودن بسیاری از این    دهدمیرا کاهش  

مصاحبه تشخیصی و مصاحبه تشخیصی برای   ای، برنامه های رایانهگیر بودن آنهاست )برای مقابله با این مشکل، برنامهقتدار وهای ساختیک مشکل کاربرد مصاحبه
گیرند، برقراری  های شخصی را نادیده میدار اینست که خصوصیات فردی و غنای ویژگیهای ساختمشکلات دیگر مصاحبه.  کودکان و نوجوانان، مفید خواهد بود( 

 پذیر است. ای که مراجع به راحتی بتواند اطلاعات کاملاً شخصی خود را آشکار کند، کمتر امکان به گونه تفاهم 
 

 شیوه های مستقیم )رهنمودی( در برابر غیرمستقیم )بی رهنمود(

هایی مانند میزان رهنمودی یا نوع اطلاعاتی که باید به دست آید متفاوت باشند ولی  ممکن است در حوزه کنندمیهای نظری متفاوت پیروی متخصصانی که از دیدگاه
کننده،  های خاصی از ارتباط اهمیت اساسی دارند؛ مانند: صمیمیت، پذیرش، درک، علاقه اصیل و گرمی از سوی مصاحبههمه آنها بر این نکته توافق دارند که جنبه

ابراز نشوند، رسیدن به هدف همراه با احترام   از چگونگی تعریف، نامحتمل است. برای افراد    نظر  صرفهای مصاحبه،  مثبت نسبت به شخص مراجع؛ اگر این موارد 
ی نیز  دار بسیار مهم است زیرا روش مبهم و بدون ساخت اضطرابشان را به شدت افزایش خواهد داد. مراجع مقاوم و بدون همکارمضطرب روش مستقیم و ساخت

 .کندمیدار خودکاوشگری مراجع را تشویق تر نیاز خواهد داشت. روش کمتر ساختاحتمالا به یک سبک پرسش و پاسخ مستقیم
درمانجویان با کمترین ساختار خارجی،    شودمی ی باز پاسخ آن است که سبب  هاپرسشیک مزیت مهم    ی باز شروع کنند.هاپرسش کنندگان باید مصاحبه را با  مصاحبه

ارتباط کننده، مبهم و بی توانند به اطلاعات طولانی، خستهی بازپاسخ بالقوه می هاپرسش ی بازپاسخ:  هاپرسش معایب    درک از خود را سازمان دهند و آنها را بیان کنند.

نامیده   دار میانجیهای ساخت پاسخ دهند  روش رهنمودی یا مستقیم را نشان می  های درمانجو، که سطح متوسطی ازگر به گفته های مصاحبهپاسخ   منجر شوند.

 و عبارتند از: تسهیل، روشن کردن، همدلی و مواجهه کردن.   شوندمی

ا ادامه بدهید، یا غیرکلامی ، تسهیل ممکن است به طور کلامی، مثلا: بیشتر برایم بگویید یا لطفشودمی وگو انجام  اظهارنظرها برای حفظ یا تشویق جریان گفت   تسهیل

های ظریف، نشان  گیرند که مراجعان از طریق نشانه برای توضیح یا روشن کردن زمانی مورد استفاده قرار می  هادرخواست )تماس چشمی، تکان دادن سر( انجام گیرد.  

آنچه را که به تلویح به آن اشاره شده است روشن    تواندمی   کردن  روشناند، درخواست برای  دهند چیزی را درباره موضوع مورد بحث به طور کامل بیان نکردهمی

های  ای کاملاً مشخص و عینی بیان کند. مثلاً از او خواسته شود نمونه تر خواهند شد که از مراجع خواسته شود آنها را به گونه سازد، به ویژه مطالب تلویحی هنگامی روشن 

)باید برایت مشکل بوده باشد( نیز خودافشایی   های همدلانهبیان(.  کندمیزای او را مجسم  به بهترین وجه رفتار مشکل  عینی ارائه دهد )یک روز معمولی یا روزی که

های درمانی برای تشویق  تر در مورد مراجع است. برعکس، مواجههدر جریان سنجش به دست آوردن اطلاعات عمیقمواجهه  هدف از    .کندمیدرمانجو را تسهیل  

مرکز توجه اصلی مصاحبه   ی مستقیم استفاده کرد.هاپرسشهای مراجع از  توان برای پرکردن شکاف بین گفته می  .رودمیو تغییر رفتار مراجع به کار    خودکاوشگری
اعی مراجع را افزایش  ی »چرا« است، زیرا ممکن است حالت دفهاپرسشیکی از فنون مصاحبه، اجتناب از کاربرد   سنجشی باید تعریف مشکل رفتاری و علل آن باشد.

 دهد.
 

 معاینه وضعیت روانی:

و در ارتباط با بافت فرهنگی و موقعیت    گیردمیها، گفتار و بهداشت شخصی مورد توجه قرار  در اینجا لباس، وضعیت اندامی، ژست وضع ظاهری و رفتار کلی:  

 .شودمی اجتماعی تفسیر 

 مربوط است.   هاهیجاناز  ایگستره، در حالی که عاطفه به شودمی اطلاق  کندمی خلق به هیجان بارز مراجع که در جریان مصاحبه ابراز احساس )عاطفه و خلق(: 

ترین  های شنیداری شایعاهمیت زیادی دارد. وجود توهم  کنندمی : در معاینه وضعیت روانی توجه به اینکه مراجعان چگونه خود و دنیای اطرافشان را ادراک  ادراک

 تر است.   های مغزی عضوی شایعهای دیداری آشکار، در اشخاص مبتلا به سندرممشخصه افراد اسکیزوفرن است در حالی که توهم

دهند گشتگی مکانی و شخصی کمتر روی میدهند در حالی که گمنشان می  زمانگشتگی را در رابطه با ترین نوع گمهای بالینی فراوان ، مشاهدهیابیجهت زمینهدر 

 .)البته اگر روی دهند به ویژه شخصی وضعیت بیمار نسبتاً وخیم است(
 . شودمی نشان داده  X3یابی کند وضعیت وی با علامت شخصی تمام این سه طیف را جهت  های عضوی رابطه بیشتری دارد، اگرگشتگی با اختلال گم

مدت را با فراخنای  وکسلر بزرگسالان و کودکان و حافظه کوتاه  آزمونی اطلاعات عمومی  ها آزمونحافظه درازمدت را با استفاده از خرده  حافظه، توجه و تمرکز:

افرادی که   سنجند.ی ارقام )حافظه عددی( و میزان تمرکز و حواسپرتی مراجعان را براساس »سری اعداد هفت« )شمردن مستقیم اعداد با هر بار افزودن عدد هفت( م
 . شوندمیز در تکرار مستقیم اعداد و به ویژه تکرار وارونه اعداد دچار مشکل اشتغال ذهنی و اضطراب دارند در شمارش سری اعداد هفت و نی

لت  بینش و داوری مناسب مستلزم ساختن و آزمودن فرضیه هایی در مورد رفتار خود و دیگران است. همچنین لازم است عقیده مراجعان را درباره ع بینش و داوری:

 تر، نگرش آنان را نسبت به مشکلاتشان مورد سنجش قرار داد.  ارجاعشان برای ارزیابی و در یک بافت گسترده
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. محتواهای  شودمیبه عنوان بازتابی از افکارش تلقی کرد. بررسی افکار شخص اغلب به دو بخش محتوا و فرایندهای تفکر تقسیم    توان می گفتار مراجع را اغلب    تفکر:

ی عملی یا فکری باید با سنجش درجه  هاوسواس ممکن است نشانگر وضعیت روان پریشی بوده و یا به اختلالات عضوی مغز مربوط باشد. وجود    هاهذیانفکری مانند  
ش افکار را  ها ممکن است پربینش مراجع در مورد تناسب و هماهنگی بین این افکار و رفتارها پیگیری شود. فرایندهای فکری مانند بروز تغییرات سریع در موضوع

 ی نامربوط را در گفتارش وارد کند.  هاتداعی منعکس کند یا تعدادی از 
 

 : دارساخت مصاحبه بالینی 
 بندی یا تشخیص متفاوتند.های ساخت یافته برحسب اختصاصی بودن یا دقت درجه اعتبار مصاحبه

بوده است و قدرت اصلی آن در به دست آوردن    (SADS) های عاطفی و اسکیزوفرنی  های پژوهش بالینی، برنامه اختلالدار برای هدفساخت  ترین مصاحبهپرمصرف

 ی عاطفی و اسکیزوفرنی است.  هااختلالجزئیات ظریف مربوط به انواع فرعی 
SADS-L   در واقع نیمه دومSADS باشدمی ر عم است و نسخه تمام . 
SADS-C  باشدمی گیری تغییرات ایجاد شده در مراجع برای اندازه . 
 (. SADSها برای طبقات تشخیصی خاص، به استثنای اختلال تفکر صوری بسیار بالاست )پایایی ارزیابی

است اما ضریب اعتبار برای اسکیزوافکتیو و    52/0تناوب  برای اختلالات افسردگی مزمن و م  88/0های مانیک  ضرایب اعتبار بازآزمایی بسیار بالاست. برای اختلال 
 افسردگی پایین است. 

سال ساخته شده است،    17-6سن  دار است که برای کودکان  ساخت ، یک مصاحبه نیمهK-SADSبرای کودکان سن مدرسه    SADS  نسخه فرم کودکان

های هراس )فوبی(، سلوک، وسواس  های افسردگی شدید در کودکان پیش از بلوغ استوار است اما اختلال اختلالپایه تحقیقات انجام شده در مورد  قسمت اعظم آن بر
 . گیردمی عملی و اضطراب جدایی را نیز دربر -فکری

های اضطرابی ضعیف است. ضرایب اعتبار کلی نسبت های سلوک و علایم مربوط به افسردگی خوب اما در مورد اختلالدر مورد اختلال K-SADSاعتبار بازآزمایی 
 های زبانی کودکان.یافتگی کمتر در مهارت تر است؛ به دلیل تغییرپذیری نسبی و رشدبزرگسالان پایین SADSبه 

نوجوانی    های خلقبندیو درجه  SADSتلال سلوک، اسکیزوفرنیا و افسردگی همبستگی بالا دارد، همچنین بین  ی آن با تشخیص اخهامقیاس:  K-SADSروایی  
 و فهرست رفتارهای کودکی همبستگی وجود دارد.

می وجود دارد که آیا روایی معیار دقیق، عینی و نهایی تلقی شود زیرا این سردرگ  تواندمیتشخیص روانپزشک احتمالاً بهتر از تشخیص فرد غیرمتخصص است اما ن 
 های روانپزشکان دقیق هستند( یا اینکه صرفا شکلی از توافق بین ارزیابان است.  )که فرض شود تشخیص  شودمیگیری واقعی اندازه 

 

 برنامه مصاحبه تشخیصی: 

.  شودمی (، اجرا  SADS)برخلاف    هاایغیرحرفه است و توسط انجمن بهداشت روانی طراحی شده است و توسط    دارساخت کاملاً    DIS  مصاحبه تشخیصی  برنامه 
 است.   SADSتر از  به مراتب با صرفه  DISاجرای 

DIS  حاضر تشخیص هم به پایه از چهارچوب اولیه مصاحبه تشخیصی رینارد اقتباس شده، در حال های بزرگسالان:نسخهDSMIII های  و هم برمبنای ملاک

دقیقه    90-60اند، زمان اجرا تقریبا  بندی شده مقوله عمده طبقه   24که حول    گیردمی بندی بالینی بالقوه انجام  درجه   470تشخیصی پژوهشی استوار است، در مجموع  
 ست.  ا

 تر از انجام به وسیله متخصص بالینی(. کشد )و طولانیدقیقه طول می  6/111تولید تشخیص توسط نسخه کامپیوتری بیشتر است و زمان آن 
های افسردگی، اضطراب و الکلیسم  که به تشخیص اختصاص  ستاجرا  خودنام دارد.    DISیا    DISSA  نیز در دسترس است که  DISمدادی از    -یک فرم کاغذ  

درصد و متوسط تشخیص    75شوندگان  متوسط تشخیص صحیح مصاحبه  است.   69/0ای  های روانپزشکان و افراد غیرحرفهتوافق تشخیصی بین مصاحبه محدود است.
 است.   ٪94درست افراد سالم )که جزو مراجعان نیستند( 

داده  )در مورد مصاحبه  DISحساسیت   به طور صحیح تشخیص  نوع تشخیصشوندمیشوندگان که  برحسب  دارد.  (  تفاوت  و   DISها  افسردگی  از  بیشتری  موارد 
ای در مقایسه با روانپزشکان به تشخیص افراطی  گران غیرحرفه، مصاحبهDISدر    .دهدمیاسکیزوفرنی و موارد کمتری از الکلیسم و شخصیت ضداجتماعی را تشخیص  

 بیماران در حال بهبود، بیشترین اشکال را داشته باشد.  در تشخیص دقیق وضعیت DISبیماران مبتلا به افسردگی اساسی گرایش بیشتری دارند. 

ای ساخته شده است، تفاوت با فرم بزرگسالان: هم وده و برای متخصصان غیرحرفهدار بشبیه به فرم بزرگسالان: کاملاً ساخت  DIS  (DISC :)نسخه کودکان  

با  DIS-Cبرای مصاحبه کودک ) از والدین    264(  با یکی  برای مصاحبه  به صورت:    ماده تنظیم شده است  302با    DIS-Pماده و هم    1)غلط(    0)درجه نسبی 
خواری( تنها به پایه مصاحبه با یکی از والدین  آفرین تر )اوتیسم، اختلال نافذ مربوط به رشد، هرزهمشکل هایبرخی از تشخیص  )غالبا درست((.  2)تاحدودی( درست و 

 کشد. ساعت طول می  1مصاحبه تقریبا  .گیردمیصورت 
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DISC    های رفتارایذایی و ها، اختلاللهای عاطفی، اسکیزوفرنیا و سایر اختلاهای گوناگون، اختلال های اضطرابی، اختلالبخش تشکیل شده است: اختلال  6از
 مصرف الکل و سایر مواد.های سوءاختلال

 75/0های با کودک  و در مورد مصاحبه   84/0های با والد  در مورد مصاحبه  DSM-IIIهای علایم بیماری   برای هماهنگی با تشخیص و نمره  DISCاعتبار بازآزمایی  
 گزارش شده است.   

DISC  مصرف مواد را شناسایی کرده است.  عوامل خطر اقدام به خودکشی و سوء 

( نوجوانان  و  کودکان  برای  تشخیصی  کودکان  (:DICAمصاحبه  کاملاً    17-6  برای  است،  شده  ساخته  و  دارساخت ساله  برای   DISمانند    است 

 گزارش شده است.  90/0تا    75/0خوب و بین    آزموناعتبار باز کشد.دقیقه طول می   90تا    60ساخته شده است، کل زمان اجرا بین    ایغیرحرفهی  هاکنندهمصاحبه

 ترین در مورد کودکان خردسال است. ودکان بزرگتر و پایینبالاترین درجه توافق در مورد ک های بیماری پایین بوده است.درجه توافق بین والدین و کودک در مورد نشانه
DICA   ای  برای سنجش مشکلات مربوط به ارتباط با دیگران از بیشترین کارآیی برخوردار است. کارآیی آن در مورد سنجش مشکلات تحصیلی کمتر است و بر

 نژندی کمترین کارآیی دارد. های بدنی و علایم روان سنجش مشکلات مدرسه، شکوه 
 

 DSM-III (SCID)دار برای مصاحبه بالینی ساخت 
( و SCID-OPتوان در مورد بیماران سرپایی ) های متفاوت آن را می های متفاوت هماهنگ است. بنابراین نسخه ها و بافتپذیری است و با جمعیتاف دارای انعط

 ( به کار برد.  PCID-NP( و بیماران غیرروانپزشکی )SCID-Pبستری )
 ( تدوین شده است. SCID-II) 2های محور اختلال نسخه آن برای سنجش  اند.معطوف 1های محور ابزارها به اختلال 

 ( تدوین شده است. SCID-Dهای گسستگی )برای سنجش اختلال DSM-IVهای نسخه آن براساس ملاک
 .   شودمیانجام  فقط توسط متخصصان بالینی تعلیم دیدهبه دلیل اهمیت قضاوت بالینی، این ابزار 
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 3شده فصل  سوالات طبقه بندی 

 

 (99-98) های پیش برنده در مصاحبه تشخیصی است؟یک از موارد زیر جزو تکنیک  کدام -1
 Interrelationربط دادن مطالب  (Leading question 2ی هدایتگر هاپرسش  (1
 Priobingها ( کنکاشTraasitions  4( گذارها 3

  از صحبت در مورد خطاها  ناکامی های خود اجتناب کرده و مقاومت کند.  کندمی مراجعی در طول مصاحبه از ترس طرد شدن سعی    -2

درمانگر از چه تکنیکی برای مقابله با مقاومت مراجع   شدن کاهش دهد.   با زیر سوال بردن شدت ناراحتی او را از طرد  کندمی درمانگر سعی  

 (98-97) استفاد کرده است؟
 بیان پذیرش  (4 رویارو کردن (3 القا لاف زنی  (2 مبالغه کردن  (1

 ( 96-97) چیست؟ DIAGONISTIC INTERVIEW SCHEDULEویژگی مصاحبه تشخیصی   -3
 د.بقضاوت بالینی به حداکثر افزایش میا (2  . باشدمی ن با صرفه نآاجرای  (1
 . باشدمی برای مطالعه همه گیرشناسی مناسب ن (4 .  شودمیاجرا  ایحرفه  گران غیر توسط مصاحبه (3

از کدام   "کشد تا خوابتان برود؟ی موقع به خواب رفتن مشکلی دارید چقدر طول م   "پرسدمیوقتی درمانگر در مصاحبه بالینی سوال    -4

 ( 95-96) ؟کندمیهای روشن سازی استفاده تکنیک 
 پرسش هدایتگر  (4 اختصاصی کردن  (3 وارسی علائم  (2 کنکاش (1

 ( 92-93) بستگی دارد؟ شودمینچه گفته آپیام دریافت شده از مصاحبه بالینی تا چه حد به محتوای  -5
 درصد 70 (4 درصد 55 (3 درصد 38 (2 درصد 7 (1

 (94-93) ؟شودمیبالینی قلمداد  شناسروانعامل خطا در مصاحبه بالینی توسط ترین یک از عوامل زیر بدیهی کدام -6
 وردن اطلاعات توسط مراجعآغلط به یاد  (2  ذهنیت قبلی (1
 ی مصاحبههامحدودیت (4  سوگیری شخصی مصاحبه کننده (3

 ( 98-97)  یک از موارد زیر است؟ هدف شما ارزیابی کدام ضرب المثلی را تفسیر کند. خواهیدمیدر مصاحبه با یکی مراجع از او  -7
 بیان پذیرش  (4 رویارویی (3 زنی القا لاف  (2 قضاوت  (1

 ( 98-97) ؟گیردمی که درمانگر در مرحله نخست باید از ان اطمینان یابد قرار ن کدام گزینه در مواردی -8
 درمانجو از مصاحبه بررسی شود. آگاهیه بیان شود و میزان حبهدف مصا (2 اتاق به صورت محیط واقعی کار به نظر برسد.  (1
 ی باز پاسخ شروع شود.هاپرسش مصاحبه با  (4 درمانجو باید بر عهده بگیرد مشخص شود.  ههایی کنقش و فعالیت (3

 
 
 
 
 
 

 

  


