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 شابک:  
www.yekbalingar.org 

 جهت تهیه این کتاب، به سایت یک بالینگر مراجعه کنید. 
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 مقدمه 
باشد. امید است با مطالعه این  می مارنات  های روانی  آزمون ای از کتاب  داوطلب عزیز، کتاب حاضر در دستان شما خلاصه 

 گیری شود. رو شما کمک چشم کتاب به موفقیت در آزمون پیش 
خواهشمند    باشد.در نظر داشته باشید کتاب حاضر، حاصل چندین ماه تلاش، پیگیری، و وسواس برای تهیه هرچه بهتر می 

بالینگر به    است از انتشار غیرقانونی این کتاب خودداری فرمایید، و اگر این کتاب را از هر طریقی به غیر از سایت یک
اید، این کار غیراخلاقی و غیرقانونی است و با تهیه و انتشار این کتاب  تهیه کرده    www.yekbalingar.orgآدرس

 شوید. های بعدی می برای انجام فعالیت موجب انتشار ناامیدی و دلسردی 
باشد. در کنکور ارشد وزارت بهداشت به طور  شناسی می از مباحث مهم کنکور ارشد روان های روانی مارنات  آزمون درس  

شود و در کنکور وزارت علوم نیز سؤالاتی در درس بالینی با  سؤال طرح می   ۳از این مبحث با ضریب    سوالاتی اختصاصی  
 باشد.  دهنده اهمیت این درس می شود که نشان این منابع طرح می  ، از ۳ضریب  

صورت مجزا آورده  های هر درس به تست   ،برای استفاده بهتر از این جزوهو    استفصل اصلی تدوین شده    ۱۵کتاب در  
یادگیری خود    های هر درس را بزنید و وری مناسب از کتاب، بعد از اتمام هر درس تست شود برای بهره شده. پیشنهاد می 

توانید از کتاب  دهی اشتباه به تست، علاوه بر خواندن پاسخ تشریحی می در صورت پاسخ ندادن یا پاسخ   و  را تثبیت کنید
صورت بولد نوشته شده. برای مرور سریع علاوه بر تمرکز  قسمت مربوط به تست را مرور کنید. نکات کلیدی داخل فصل به 

 ید جداول را مرور کنید. توانهای بولد شده می روی قسمت 
وپاسخ عضو شده و علاوه بر پرسیدن سؤالات و مطرح کردن  توانید در گروه تلگرامی پرسش با تهیه این کتاب شما می 

 انتقادات و پیشنهادات با گردآورنده این کتاب، از مطالب بعدی مرتبط باخبر شوید. 
لات نخواهد بود، پس با گزارش ایرادات و پیشنهادات  همچنین با وجود دقت و بررسی انجام شده، کتاب خالی از مشک 

 خود، به بهبود کتاب کمک کنید. 
 با آرزوی موفقیت 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

4 
 

 

 

 فهرست

 ۵  .................................................................................................................... مقدمه: ۱فصل    

 ۲۸  ..................................................................................................... مصاحبه سنجشی  :۲فصل    
 ۲۸  .................................................................................... شناسی فردنگر آلفرد آدلر، روان: ۳فصل    

 ۴۳  ...................................................................................................... سنجش رفتاری:  ۴فصل    

 ۵۲  .......................................................................................... وکسلر های هوشی مقیاس: ۵فصل 

 ۸۳  .......................................................................................... های حافظه وکسلر مقیاس: ۶فصل 

 MMPI ...........................................................  ۹۷سوتا پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه: ۷فصل 

 PAI  .............................................................................  ۱۷۴پرسشنامه سنجش شخصیت : ۸فصل 

 MCMI  ...............................................................  ۲۰۳  پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون: ۹فصل 

 NEO ...................................................................................  ۲۳۸پرسشنامه شخصیتی : ۱۰فصل 

 ۲۵۵  ............................................................................................................ رورشاخ: ۱۱فصل 

 ۳۱۷  ........................................................  شناختیروان – غربالگری و سنجش آسیب عصب : ۱۲فصل 

 ۳۳۶  ........................................ ریزی درمان، نظارت و سنجش پیامد ابزارهای کوتاه برای برنامه: ۱۳فصل 

 ۳۴۲ .....................................................................  گیری بالینی ریزی درمان و تصمیم برنامه: ۱۴فصل 

 ۳۵۱  ............................................................................................ شناختیگزارش روان: ۱۵فصل 

 

 

  



 مارنات  های روانیآزمون

 

 فصل اول 

 مقدمه 
 

 
 



 مقدمه 

6 
 

 سنجیروانی و روان سنجش .۱
آزمون از  بالینی  می متخصص  استفاده  منظور  دو  به  پرسشکند:  ها  به  از  پاسخگویی  استفاده  و  آزمونها  در  نتایج  ها 

 گیری. تصمیم
 کنند. ها استفاده می به دو شیوه متفاوت از نتایج آزمون  ها روان سنج ی و  سنجش روان متخصصان 

 

سنجی روان  سنجش روانی  

  آوری جمعصرفاً   هدفش   و است محور  داده ✓
 . است داده

دهد که به  ها را ارائه می ی از داده امجموعه  ✓
 است. ربط بافت مراجع بی

های هوش  بیشترین کاربرد را برای آزمون ✓
 دارد. 

 متمرکز بر فرد است.  ✓

دهد و با توجه  بافت شخص را مدنظر قرار می  ✓
به عوامل محیطی و اجتماعی فرد، نتایج را  

 کند. تفسیر می 

 تمرکز بر حل مشکل مراجع دارد. ✓

 
بافت  های حاصل از هر آزمون باید در  داده ها مبتنی بر سنجش بالینی است و  رویکرد کتاب سنجش روانی به آزمون

 ی که به حل مشکلش کمک کند، تفسیر شود. اگونهبه و  مراجع فردمنحصربه 
 

 های کاربرد در سنجش بالینی . الگو۲
 های زیر بسیار پرکاربرد هستند: کلی، آزمون   صورت به اما  ؛  اینکه هر آزمون چه زمانی استفاده شود به موقعیت بستگی دارد

 هوشی وکسلر  مقیاس  •

 (MMPIسوتا )ی مینه چندوجه پرسشنامه شخصیتی   •

 دیداری بندر _آزمون حرکتی •

 آزمون رورشاخ  •

 ( هاآن همه انواع  ها )آزمون تکمیل جمله •

 (T.A.Tآزمون اندریافت موضوع ) •

 های فرافکن نقاشی  •

 (MCMIمحوری بالینی میلون )پرسشنامه چند •

 پرسشنامه روانی کالیفرنیا  •

 افسردگی بک پرسشنامه  •

به خاطر   MMPIتر مثل های عینیهای فرافکن کاهش چشمگیری داشته و آزمون های اخیر، محبوبیت آزموندر سال 
 اند. تر شدهمصرفتر اجرا، پرعواملی مثل روایی بالاتر و زمان کوتاه

 های فرافکن: ایرادات آزمون
 گذاری پیچیدهنمره ❖

 گذاری ذهنی بودن نمره  ❖
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 ینیبش ی پضعف قدرت  ❖

 روایی کم ❖

 زمان طولانی برای یادگیری و اجرا ❖

 پرهزینه بودن  ❖

 کاوی( گری )روانتحلیل بر نظریه روان ازحدش ی ب دیتأک ❖

 های زیر است: الف( سنجش روانی شامل فعالیت
بیمار.  ای کلی از زندگی  : روشی برای ارزیابی زیربنای شخصیت و به دست آوردن تاریخچهساختار   ی بمصاحبه بالینی  -۱

شود و با ایجاد حسی راحتی در  مزیت این نوع مصاحبه در آن است که به ایجاد رابطه درمانی خوب و تفاهم منجر می 
 شود که او اطلاعات بیشتری در اختیار ما بگذارد.مراجع باعث می 

بالینی  -۲ از عینیت بالا و دقت روانstructured)  با ساختار مصاحبه  از  سؤالات است.  سنجی بیشتری برخوردار  (:  ی 
 شود. دهد اما رابطه درمانی ایجاد نمی شود و اطلاعات دقیقی در اختیار ما قرار می از مراجع پرسیده می  شدهن ییتعپیش 

سنجی است و در اثر ضرورت پاسخگویی به مسائلی  شناسی رفتاری و روانسنجش نوروسایکولوژیک: ترکیبی از عصب-۳
نقایص  نقایص،    مانند  و عضوی،  ان یموضععضوی، شدت  کارکردی  اختلالات  بین  تمایز  دو سنت    گرفتهشکل ی،  است. 

 سنجی هستند. این رشته، رویکرد نشانه بیماری و رویکردهای روان  شدهشناخته
ی و یا ضعف در یک سوی بدن را  در جاماندگ های خاصی مثل  در رویکرد نشانه بیماری متخصصان رفتار ▪

: در این  مؤلفتوضیح  نند. این رویکرد مبتنی بر نظرات لوریا است. )دادال بر وجود اختلالات عضوی می 

 گیرد که یک اختلال عضوی وجود دارد.( ی، نتیجه می جاماندگرویکرد، متخصص با دیدن رفتارهایی مثل در  

کند.  می های برش بخصوصی است که افراد بهنجار را از نابهنجار متمایز  سنجی تمرکز بر نمرهدر رویکرد روان ▪

های  های آزموناستفاده کنند که شامل نسبتی از نمره  "شاخص اختلال"شود متخصصان از یک  توصیه می 

سنت کمی است که توسط    رمجموعهی زگیرد. این رویکرد،  حساس به مغز است که در دامنه آسیب قرار می 

یک محدوده نمره قرار  ،  کرد: در هر آزمون  مبتنی بر این روی مؤلفتوضیح  . ) شدهمطرح ریتان و همکارانش  

کنیم. این محدوده نمره را شاخص  آسیب معرفی می   مبتلابهدارد که اگر نمره آزمودنی در آن قرار بگیرد، او را  

 اند.( ی کردهگذارنام اختلال 

به   زمانمروربهاما ؛ علاقه داشتند فرد نگر سنجش رفتاری: در ابتدا رفتار درمانگران برای تحلیل کارکردی به رویکرد -۴
های  و نتایج درمان ارتباط برقرار کند و با روش  تری بین سنجش، درمانرویکردی نیاز شد که بتواند به شکل مستقیم

باشد.  همخوان  DSMتشخیصی   کرد.  جهیدرنتتر  پیدا  بیشتری  محبوبیت  رفتار،  از سنجش  استفاده  با  رفتاری  رویکرد   ،
اندازه  شامل  رفتاری  )فهگیریسنجش  حرکات  پاسخ رستهای  فردی(،  تحلیل  رفتاری،  فیزیولوژیکی  های  های 

(EMG,GSRیا گزارش )( است. ی، پرسشنامه افسردگی بک، مقیاسگرخود نظارههای شخصی )های ابراز وجود 

 شناختی های روان. ارزیابی آزمون۳

 گیری نظریالف( جهت
 است:  ریپذ امکان های زیر از طریق گامگیری نظری آن را بفهمیم. این کار برای ارزیابی آزمون باید جهت

 کنیم.را بررسی می  شدهساخته بر مبنای آن  موردنظرای که آزمون سازه. ۱

 مرتبط هستند.  به همنظر چطور کنیم که آزمون و سازه موردمشخص می . ۲
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 کنیم تا از ارتباطش با سازه آزمون، مطمئن شویم. های آزمون را بررسی می یک از ماده هر . ۳

  بر ه یتکبا    موردنظر: سازه یعنی مفهوم. منظور از تمام توضیحات بالا این است که ابتدا باید ببینیم آزمون  مؤلف توضیح  )
 ی قرار دهیم.( موردبررس . سپس ارتباط بین آن مفهوم و آزمون را شدهی طراحی مفهومچه 
 

 ب( ملاحظات عملی 
با گروه ✓ باید متناسب  از شرکتآزمون  بتوانند  اگونه به کنندگان طراحی شود.  های مختلفی  ی که جمعیت هدف 

 را بخوانند، درک کنند و به آن پاسخ دهند.  سؤالات

برای آزمون باید مناسب باشد. زمان اجرای خیلی طولانی ممکن است باعث سرخوردگی    شدهگرفته   در نظرزمان   ✓

 شود. کننده آزمودنی و قطع رابطه بین او و آزمایش

جای نسخه اصلی و طولانی  توان از آن بهشده باشد، می   فیتألفرم کوتاه آزمون دقیق و درست    کهی درصورت ✓

 استفاده کرد. 

 سازی  استاندارد پ(

شباهت بین گروه    هرقدر دهد.  های نمونه هنجاریابی را نشان می هایی دارد که توزیع نمرات گروههر آزمون هنجار
 آید. تری به دست میهای دقیقباشد، نتایج و مقایسهتر هنجاریابی شده بیش و نمونهآزمودنی 

ساله بعد    ۲۲تا    ۱۸دانشجویان    مثلاً کنند.  نمونه اجرا می   ها، آن را روی یک گروه: موقع تهیه آزمونمؤلفتوضیح  )
دریافت خواهند  ترین نتایج را  سال سن دارند، دقیق  ۲۲تا    ۱۸هایی که دانشجو هستند و بین  از تهیه آزمون، آزمودنی

 کرد.( 
 باشد.  اندازه کافی بزرگ و به موردنظر گروه هنجار، معرف جامعه که  توجه کرد یابی باید هنگام هنجار

های اجرا نیز گفته شود. باید برای آزمون دستورالعمل اجرایی دقیق تدوین کرد تا  هنجاریابی ممکن است به شیوه 
شود. عوامل محیطی مثل نور کافی، محیط  ون به شکل یکسان برگزار می اجرا، آزم   هر باربتوانیم مطمئن شویم که در  

مواردی هستند که روی نتیجه آزمون    ازجملهو ارتباط خوب با آزمودنی هم    پرتیآرام و جلوگیری از عوامل حواس
 سازی آزمون مدنظر قرار بگیرند. و باید در استاندارد مؤثرند 

 ( Reliability)  ییای پایا  اعتبار .۴

شود. اعتبار به  پذیری و دقت آزمون گفته می بینی( و پیشstability)  یی ای پااعتبار آزمون به درجه ثبات و   •

  آمده دستبهکند مشخص کنیم که اگر آزمودنی یک آزمون را در موقعیتی دیگر تکرار کند، نتایج  ما کمک می 

 تا چه حد شباهت دارند. 

آزمون • سازهچون  روانی  اندازه ههای  را  ذهنی  می ای  که  گیری  درجه  مشاهدهقابل کنند  خطا  نیستند،  از  ای 

است که به این محدوده،    قبولقابل ای معین  ی و در محدودهاتااندازه اما خطای آزمون فقط  ؛  همیشه وجود دارد

 شود. ی احتمالی گفته می دامنه خطا

که اشاره شد، خطا    طور همان هدف سازنده آزمون این است که میزان خطا را تا حد امکان کاهش دهد اما   •

 تر، اعتبار آزمون بالاتر. هرچقدر خطا کمیک قاعده کلی؛   صورتبهناپذیر است. ولی اجتناب ت یدرنها

آزمون • آزموناعتبار  از  بالاتر  توانایی  تواهای  در  تغییر  چون  است.  شخصیت  از  کم  مراتببه نایی  های  تر 

 شخصیت است. 
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آزما های  روش • نیستند  لزوماًیی  روان  آزمون می ؛  دقیق  بیشتر در ساخت  با دقت  را  اما  آزمون  توان خطای 

 تر کرد. کاهش داد و آن را معتبر

ای  هنیاز است. برای آزمون  ۹/۰اعتبار بالاتر از    روندی م گیری بالینی به کار  هایی که در تصمیم برای آزمون  •

قوی تلقی    ۰/ ۸اما در کل، اعتبار بالاتر از  ؛  کندکفایت می   ۰/ ۷ها، اعتبار بالاتر از  در پژوهش  مورداستفاده 

 شود. می

:  مؤلفتوضیح  شود. )گیری ناشی می هدف اعتبار، برآورد آن مقدار از واریانس آزمون است که از خطای اندازه •

سنجش، ممکن است نتایج مختلفی از یک آزمون واحد به دست بیاید. با سنجیدن اعتبار تلاش    هر باردر  

 ( ای باشد.داریم مشخص کنیم که این اختلاف نتایج باید در چه محدوده

 آوردن اعتبار:  دستبه های روش

دتی دوباره آن را تکرار  کنیم، سپس بعد از گذشت مبار آزمون را اجرا میدر این روش یکیی:  باز آزما( اعتبار  ۱

ی  ابی اعتبار  توان آن آزمون را معتبر دانست. این روش  کافی مشابه باشند می  اندازهبه کنیم. اگر نتایج حاصل از دو اجرا  می
 ی از ثبات نسبی برخوردار باشد. ریگمورداندازه فقط در مواردی مناسب است که متغیر 

اینکه در فاصله بین دو اجرا ممکن است اتفاقاتی برای آزمودنی بیفتد که    یی دو ایراد عمده دارد؛ اولباز آزمااعتبار  
بهتر در اجرای دوم شود. این    دهد، دوم اینکه اثر تمرین و حافظه ممکن است منجر به نتایج قرار  ر یتحت تأث نتیجه را  
 شود. نماد ارقام و محاسبه وکسلر( بیشتر مشاهده می های سرعت و حافظه )مثل خرده آزمون  در آزمون  خصوصاًمشکل  

شود و روی آزمودنی، هردو فرم  در این روش برای آزمون، یک فرم همتا تهیه می های جانشین )موازی(:  ( فرم۲

 تبار تلقی کرد. توان آن را دارای اعشود. اگر همبستگی بین نتایج دو آزمون بالا باشد می اجرا می 
  مثلاً های غیر از تعیین اعتبار هم مفید است.  شود. برای هدف مزایای روش فرم های موازی: اثرات انتقالی حذف می 

 ی. برنامه درمان برای سنجش اثرهای یک 
  واقعموازی آزمون  است که آیا فرم    سؤال عیب این روش پاسخ به این    ن یترمهمی موازی:  هافرم معایب روش  

بتواند جانشین فرم اصلی شود بسیار دشوار است. همچنین    قتاًیحقهمتای آزمون اصلی هست یا نه؟ تدوین فرمی که  
گیرد و دچار نوسان  عوامل محیطی مختلف قرار می   ر یتأثاگر بین اجرای دو فرم فاصله بیفتد، عملکرد آزمودنی تحت  

 شود. می

های زوج و  دونیمه کردن، آزمون را بر اساس ماده   درروشن( و ضریب آلفا:  ( همسانی درونی )دونیمه کرد۳

کنیم. این روش برای تعیین اعتبار صفاتی با نوسان زیاد  بار اجرا می کنیم و آزمون را فقط یکمی   میتقسفرد به دو فرم  
 ترین روش است. مناسب

 ندارد. : اثر زمان در نتایج دخالت کردن  مهیدونمزایای روش  

: اثرات تراکمی گرم شدن و خستگی، باعث تفاوت عملکرد آزمودنی در نیمه اول و  کردن  مهیدونمعایب روش  

کردن    مه یدون.{همچنین  کندی م   نیی تع  ها را آن های آزمون، همسانی شود.}ضریب آلفا با همبسته کردن ماده دوم می 

هر چه آزمون  یک عامل کاهش اعتبار است. )  خود ی خودبه شود که  آزمون منجر به کوتاه شدن هر نیمه آزمون می 

 تر، اعتبار بیشتر( طولانی

ی به داوری آزماینده بستگی دارد  اتااندازه گذاری ها نمرهدر بعضی آزمون گذاری )توافق ارزیابان(:  نمره  ( اعتبار۴

های مربوط  ای فرافکن و آزمون ه در آزمون  خصوصاً های مختلف ممکن است متفاوت باشد،  گذاری بین ارزیاب و نتایج نمره
گذاری  توان نتایج حاصل از یک آزمون را برای نمره؛ می اجراستقابل   دو شکلی به  ابی اعتبار  به آسیب مغزی. این روش  
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توان از دو ارزیاب خواست که  می   ن یهمچنو بعد همبستگی بین نمرات را محاسبه کرد.    قرارداددر اختیار دو ارزیاب متفاوت  
 را محاسبه کرد.  آمدهدست بهیک آزمون واحد را روی یک آزمودنی اجرا کنند و سپس همبستگی نتایج 

 الف( انتخاب اشکال اعتبار
 رود بستگی دارد. هایی که آزمون برای آن به کار می ی و هدفریگمورداندازه بهترین نوع اعتبار به ماهیت متغیر 

که... وقتی بهترین نوع اعتبار   

یی باز آزما  ویژگی موردنظر از ثبات بالایی برخوردار باشد.  ✓ 

 بینی استفاده شود از آزمون برای پیش ✓

های موازی فرم  پذیر باشند.ها بسیار نوسانویژگی ✓ 

 همسانی درونی و دقت مهم باشد.  ✓

باشد.)مثل احساس  های درونی فرد گیری حالتمند به اندازهآزماینده علاقه ✓
 اضطراب وابسته به بافت در زمان حال( 

 پذیر باشند.ها بسیار نوسانویژگی ✓ دونیمه کردن 

 همسانی درونی و دقت مهم باشد.  ✓

باشد. )مثل  های درونی فرد داشتهگیری حالتمند به اندازهآزماینده علاقه ✓
 احساس اضطراب وابسته به بافت در زمان حال( 

های درونی فرد داشته باشد. )مثل  گیری حالتمند به اندازهآزماینده علاقه ✓ ضریب آلفا 
 احساس اضطراب وابسته به بافت در زمان حال( 

 

 تر اعتبار بیشتری دارند. های طولانیآزمون •

 تر است. ای از الگوی پاسخ درست، غلط معتبرالگوی پاسخ چند گزینه •

آزمون • آزمونهای  مقیاس هایی که خردهدر  از خرده  اعتبار هر یک  آزمون و  اعتبار کلی  باید  ها  گوناگون دارند، 

 گزارش شود. 

 نمره کلی آزمون معمولا اعتبار بالاتری دارد.  •

 ( Validity) ییروا.۵
سنجد.  گیری کند، می مهمترین موضوع در ساختن آزمون، روایی آن است. روایی آنچه را که آزمون باید به دقت اندازه 

 .( کند یا نهگیری می کند، اندازهآنچه را که ادعا می  واقعاً کند که آیا یک آزمون روایی مشخص می : مؤلف توضیح )
. برای  داشته باشد روایی    تواند ی نماما آزمون بدون اعتبار  داشته باشد؛  اعتبار    تواند ی م نکته: یک آزمون، بدون روایی  

 داشتن روایی، سطح معینی از اعتبار لازم است. 
مطلق و آرمانی گفت که یک آزمون دارای روایی است. در عمل، روایی باید در بافت خاص و درباره یک    طوربه وان  تنمی 

 گیری شود. گروه خاص اندازه
سازی و پژوهش درباره  ی روانی اغلب انتزاعی هستند. همچنین مفهومرهای متغسنجیدن روایی بسیار دشوار است؛ چون  

 ها است. یابد و مستلزم اصلاح مکرر روایی آزمون تغییر میها در طول زمان سازه
   

 های تعیین روایی: الف( روش
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در جریان نخستین مرحله ساخت هر آزمونی، سازندگان آن ابتدا باید  (:  content-relatedروایی محتوایی )-۱

ی  ریگمورداندازه روایی محتوایی آن را در نظر داشته باشند. این موضوع به معرف بودن و مناسبت ابزار سنجش با سازه  
باید همه جنبهاطلاق می  بالاست،  روایی محتوایی  دارای  آزمونی که  زمینه محتواییشود.  اصلی  به    های  ی  هانسبت را 

کند که آیا ابزاری که برای سنجش استفاده  : روایی محتوایی مشخص می مؤلفتوضیح  درست، تحت پوشش قرار دهد. )
 ( داریم مطابقت دارد یا نه.  آن راکنیم با آن چیزی که قصد سنجیدن  می

ها منسجم  آزمودنی  ازنظر( است. اگر آزمونی  face validityی که با روایی محتوایی ارتباط دارد، روایی صوری )مفهوم
 ارزیابی شود، آن آزمون دارای روایی صوری است.  درکقابل و 

نکته: روایی صوری به سنجش و قضاوت آزمودنی بستگی دارد. در حالیکه روایی محتوایی به داوری متخصصان وابسته  
 است.

؛  ی و انتخاب کارکنان سودمند استهای پیشرفت تحصیل نکته: از روایی محتوایی بیشتر در آزمون

 . شدهاستفاده ی اخیر در سنجش بالینی و شخصیت هم از آن هاسال اما در  

ملاکی: -۲ را  روایی    روایی  )تجرب  ییرواملاکی  روایی empirical validityی  یا  )پیش(   predictiveبین 

validityنوعی از عملکرد در یک مقیاس خارجی تعیین    های آزمون باملاکی از راه مقایسه نمرهنامند. روایی ( نیز می
 گیری شود رابطه نظری داشته باشد. شود. این مقیاس باید با متغیری که قرار است اندازهمی
از آزمون را با یک معیار خارجی که با موضوع آزمون    آمده دستبه های  ملاکی، نمره: برای تعیین رواییمؤلفتوضیح  )

 ( دهیم.باشند میزانش را با ضریب همبستگی نشان می کنیم. اگر همبستگی داشتهمقایسه می  داشته باشد رابطه نظری 
 کنند. بین تقسیم می همزمان و پیشملاکی را به دو گروه رواییروایی
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اغلب    زمانهمنکته: روایی ملاکی   به کار می ی پیشجابه را   ترنهیهزکمتر و  برند چون آسانبین 

 گیر نیست. است و چندان هم وقت
 نیرومندی روایی ملاکی به عوامل زیر بستگی دارد: 

های شخصیت روایی بالاتری دارند. چون  های هوش و استعداد نسبت به آزمونگیری؛ آزموننوع متغیر اندازه ➢

بر یک   مؤثرهای یک قاعده کلی، هرچه تعداد متغیر عنوان بهبر شخصیت بیشتر از هوش است. ) مؤثر های متغیر

 است.(  ترپایینباشد، روایی آن  بیشتری ریگمورداندازه ویژگی 

 کیفیت ساخت آزمون؛  ➢

 معایب روایی ملاکی: 
 و عملی، دشوار است.  قبولقابل ، فیتعرقابل ، موردتوافقیافتن یک ملاک خارجی  ✓

نامند. این  می "ناخالصی ملاک "آن را    اصطلاحاًعمدی مقیاس در ملاک وجود دارد که ل سوگیری غیراحتما ✓

گذارد. برای مثال رئیس  می ریتأثدهد که آگاهی از نتایج آزمون بر عملکرد بعدی فرد مشکل در مواردی رخ می 

ی متفاوت برخورد کند. این  انهگوبه  هاآن یک کارخانه بعد از دیدن نتایج آزمون کارکنانش ممکن است با 
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قرار   ریتحت تأث را  ها آن انتظارات مثبت یا منفی ایجاد کرده و عملکرد   موردنظر تواند برای کارمندان  وضعیت می 

 دهد. 

تر است.  تر و پیچیدههای تعیین روایی که تا به اینجا ذکر شد کاملاز سایر روش   سازه   یی روا:  سازه  یی روا-۳

گیری  تا چه حد یک ویژگی نظری یا سازه را اندازه   موردنظر رویکرد اصلی سازه سنجش این موضوع است که آزمون  
 کند. می

 برای سنجش روایی باید سه مرحله زیر طی شود: 
 شود.  ل یوتحله یتجز دقتبه موردنظراول؛ باید صفت یا ویژگی  ❖

 ها مشخص شود. سایر متغیرسپس؛ چگونگی ارتباط بین صفت یا ویژگی با  ❖

 وجود دارند یا نه.  واقعاً ؛ از طریق آزمایش باید معلوم شود که آیا این روابط فرضی تیدرنها ❖

 شود گفت که یکی از دیگری بهتر است. موجود است و نمی  سازه ییروای متنوعی برای تعیین  هاروش

 توضیحات  روش تعیین روایی 

محاسبه  

ی بین های همبستگ

نمرات آزمون یک  

ها آن جمعیت و سن    

شود که انتظار داریم با افزاش سن، افزایش  هایی استفاده می برای سنجش توانایی 
 هوش و هماهنگی حرکتی )پیش از بلوغ(  مثلاً پیدا کنند. 

ی اثر  ریگاندازه 

ی آزمایشی هامداخله 

 یا درمانی 

شود تا مشخص شود که مداخله  می آزمون اجرا بعد از یک دوره آموزش، یک پس
چه تغییراتی را   آزمون ش ی پهای آزمون در مقایسه با نمره های پسموردنظر در نمره 

 باعث شده. 

های روانی گوناگون استفاده  برای شناسایی و سنجش نیرومندی نسبی ویژگی تحلیل عاملی 
 لهیوسبه ون سازی یک یا چند آزمتوان از این روش برای سادهشود. همچنین می می

 کاهش تعداد طبقات به معدودی ویژگی مشترک استفاده کرد. 
روایی عاملی عبارت است از وزن یا بار عاملی نسبی که یک عامل روی یک آزمون  

 دارد. 
 
 

برآورد میزان  

 همسانی درونی 

ی اختصاصی با نمره کل آزمون به  هاآزمون از طریق محاسبه همبستگی خرده 
دار نباشد، یا باید آن خرده مقیاس را از آزمون  تگی معنا آید. اگر همبسدست می 

 اش افزایش پیدا کند. حذف کرد یا باید طوری تغییرش داد که همبستگی

بررسی روایی همگرا  

 و افتراقی 

شبیه است   هاآن نظری به   ازلحاظهایی که آزمون باید با متغیر  روایی همگرا:

 همگرا یا همبسته باشد. 

ها شباهتی ندارد  نظری با آن ازلحاظ آزمون باید با متغیرهایی که روایی افتراقی: 

 همبستگی پایین یا منفی نشان دهد. 
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 همگرا و افتراقی ارتباط دارند:   درجه حساسیت و اختصاصی بودن با روایی
 شناسایی کرده. های درستی که ابزار سنجش حساسیت: درصد مثبت ▪

 های درست. اختصاصی بودن: درصد نسبی منفی  ▪

رود، همه  به شمار می  سازیترین رویکرد به آزمونترین و پیچیدهنیرومند  سازه  ییروانکته: چون  

 تلقی کرد. سازه  ییرواهایی از انواع روایی را باید طبقه
 

 های بالینییی در پژوهشروا .۶

 دو چیز بستگی دارد: های بالینی روایی به  در پژوهش
 است.  میتعمقابل ( نتایج آزمون تا چه اندازه به جامعه ۱

 . دهند ی م همخوانی دارند و دقت یکدیگر را افزایش  باهمها تا چه اندازه ( آزمون۲

.  شدهارائه   قبلاً  ازآنچه توانایی آزمون در فراهم کردن اطلاعاتی فراتر    (: incremental validity)  ی شی افزاروایی  

 استخراج قابل تر دیگر  تر و ارزانهای راحت: آزمون باید بتواند چیزی را در نتایج خود ارائه دهد که از روش مؤلف توضیح  )
 ( نبود.

از شخص است و افراد را با توجه  مستلزم توصیفی یکپارچه و جامع  (:  conceptual validity)  ی مفهوم روایی  

ی فراهم کردن اطلاعاتی است  مفهوم  ییرواگیرد. هدف در نظر می   هاآن های یگانه  به تاریخچه زندگی و با توجه به رفتار
 کنند. هر مراجع کمک می   فردمنحصربه که به حل مشکلات 

 و مفهومی:  سازه ییرواتفاوت 
دهند و روایی  ها را به آزمون نسبت می ، سازهسازه  یی روا ها دارند اما  هر دو سعی بر آزمودن سازه  نکهیباا •

 ی به خود آزمودنی. مفهوم

-روایی مفهومی سازه  کهی درحال شود  آغاز می   شده نیتدوهای از پیش  با سازه  سازه   یی روا •

 آورد. می به وجود نتایج نهایی    عنوانبه ا را ه

 بالینی  قضاوت .۷
بالینی می در آن متخصص  ادراک است که  از  نوع خاصی  بالینی  از منابع موجود )مصاحبه،  قضاوت  استفاده  با  کوشد 

 طور دقیق توصیف کند. را به  جودرمان ی و...( رکلامی غمشاهده کلامی و 
 از:  اندعبارت ی وجود دارند  ن یقضاوت بالهایی که در ها و فرایندموضوع 

 ها گردآوری داده ❖

 ها ترکیب داده  ❖

 های آماری یا احصایی های بالینی در برابر توصیف دقت نسبی توصیف  ❖

 ی شامل چه چیزهایی باشد. شناختروان گیری درباره اینکه گزارش تصمیم ❖

 های و ترکیب دادهگردآور .۸
 ، باید به نکات زیر توجه کرد: مؤثر ی دقیق و اگونه به ها برای ترکیب داده

 باید برقرار شود.  جودرمان ای از ارتباط و تفاهم با  بهینه سطح  .۱
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است توجه    مؤثر ها  های هشیار یا ناهشیار که بر پاسخهای گذرا و وانمود بالینی باید به عواملی مثل تغییر  متخصص  . ۲
 داشته باشد. 

 د. ی که در تفسیر نتایج دارد دقت و توجه کن ر یتأثی و احتمال ی ریسوگباید به  درمانگر  .۳

ها  گردآوری شود چون این رویکرد   ساخت دار  مهینیا    بدون ساختهای  های اولیه از طریق مصاحبه است که داده   بهتر  .۴
 از او دست پیدا کنیم.  ترکپارچه کنند که به تصویری ی مراجع در حالتی امن، کمک می  قرار دادنپذیرترند و با انعطاف

های شخصی و خطاهایی  سوگیری   ر ی تأثاحتمال اینکه درمانگر تحت    ، بدون ساختهای  نکته: علیرغم سودمندی روش 
باید به این مسئله دقت   بدون ساخت ای قرار بگیرد بالا است. متخصص بالینی در جریان مصاحبه تقدم یا اثر هاله مثل اثر

 کند. 
 

 های بالینی قضاوت دقت .۹
 الف( منابع عدم دقت 

 دهد.( )میزانی که رفتار، صفت یا تشخیص خاصی در جامعه رخ می (  base rateمحاسبه نکردن نرخ پایه ) •

-ها که ممکن است به استفاده از راهبردهای نادقیق و نتیجهدریافت نکردن فیدبک درباره دقت تشخیص •

 فراهم باشد.   هاآن های غلط بینجامد، بدون اینکه فرصتی برای اصلاح  یریگ

ها  داوری این پیش دییتأو تلاش برای  کردن  یتلق تر از اطلاعات جدید را مهم آمدهدستبه اطلاعات از قبل  •

 آوری اطلاعات )اثر تقدم( در طی جمع

دقت آنچه را    معمولاًحد دارند و  ازهایشان اطمینان بیشنسبت به قضاوت  معمولاً منظر؛ افراد  سوگیری پس •

کنند. این خطا با افزایش دانش و  می   برآورد  ش یبدانستند  دست آمدن نتیجه میکردند پیش از بهکه فکرمی 

 یابد. تجربه، کاهش می

 ( actuarialبینی بالینی در مقابل آماری یا تجربی )شیپ .۱۰
های تجربی  های دقیق و فرمولرویکرد آماری بر مبنای روش کهی درحال رویکرد بالینی مبتنی بر قضاوت درمانگر است. 

اما ایراداتی هم به رویکرد  ؛  همواره از رویکرد بالینی برتر است  باًیتقرها نشان داده که رویکرد آماری  . بررسی جادشدهیا
 : ازجملهآماری وارد است، 

o دهد که از  تر از مراجع را به ما می رویکرد بالینی امکان یکپارچه کردن اطلاعات و رسیدن به درکی عمیق

 طریق رویکرد آماری ممکن نیست.

o   نشدهف یتعر هاآن های یگانه و استثنایی است که فرمول آماری مناسبی برای رویداد  زپر ازندگی . 

o گیری  فرد خودش در نظر گرفت و با توجه به آن اقدام به تصمیمبهدر سنجش باید مراجع را در بافت منحصر

 دهند. های آماری، بخش بزرگی از کارکرد خود را از دست میکرد که در این صورت، فرمول 

o های تجربی مستلزم این است که جهان پایا و ایستا باشد، اما  دوین روایی و اعتبار آزمون و همچنین فرمول ت

 نیست.  طورن یا
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 . مراحل سنجش بالینی ۱۱ 

 : روشن کردن پرسش ارجاعی ۱مرحله 

 ها از طریق مصاحبه بالینی ی منابع دیگر دادهآورجمع: ۲مرحله 

شناختی، سازگاری و دیگر  روانهای شناختی، هیجانی، شخصیتی، تحصیلی، عصبدرباره ویژگی هاست که  از این داده 
 آید. تری به دست میهای اولیه و روشنهای کارکردی مراجع فرضیهحوزه

 : ساختن فرضیه۳مرحله 
 باشند.  بامعناشناختی، منطقی و ها باید در چهارچوب خاص روانگیری نظری، فرضیهنظر از جهت صرف

 شده مطرح: انتخاب آزمون با توجه به فرضیه ۴مرحله 

 گذاری آزمون : اجرا و نمره۵مرحله 

 های آزمون : ارزیابی عملی داده۶مرحله 
 این مرحله یکی از دشوارترین مراحل است. 

 : ایجاد مدل پویای شخص ۷مرحله 
با    در ارتباط های مراجع را  باید بتواند ویژگیی درک کند. او  روشنبه را    شدهی آورجمع های  درمانگر باید معنای همه داده

 یکدیگر و موقعیت مراجع بررسی کند و در گزارشش ارائه دهد. 

 های روشن و منطقی : ارائه توصیه۸مرحله 
 هایی ارائه شود که به بهبود زندگی و کارکرد مراجع کمک کنند. پس از پیوند دادن نتایج، باید توصیه
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 تست های فصل اول 
 

 ( ۱۴۰۰( یک آزمون برای استفاده بالینی و پژوهشی باید چقدر باشد؟)ارشد وزارت بهداشت  reliabilityاعتبار )حداقل  -۱
 ۷۰/۰و  ۹۰/۰( ۴               ۸۰/۰و  ۰/  ۹۵( ۳               ۶۵/۰و  ۰/ ۸(  ۲           ۰/ ۶و   ۰/ ۷(   ۱
 

خرده  روی عملکرد وی در    گیرد. این استنباط درمانگر از بر اساس استنباط درمانگر تشخیص اضطراب می   جو درمان -۲

این مسئله  های رفتاری صورت می و مشاهده  MMPIهای  نظر شده وکسلر بزرگسالان، نمرهی تجدیدهااس یمق گیرد. 
 ( ۹۹زارت بهداشت های سنجش است؟)دکتری ومربوط به کدام مرحله مفهومی برای تعبیر داده

     ۴(  مرحله ۴             ۴و   ۲(  مرحله  ۳             ۳و۲(  مرحله ۲              ۱( مرحله ۱
 

تواند به  های مشاهده شده بین شرایط آزمایشی با اطمینان می دهد که تفاوت های زیر شرح می کدام یک از مقیاس -۳
 (  ۱۴۰۳دستکاری در آزمایش )مداخله بالینی( نسبت داده شود؟ )ارشد وزارت بهداشت 

 ( هنجاریابی  ۴   ( پایایی            ۳( اعتبار بیرونی                ۲( اعتبار درونی           ۱
 

های دیگر توسط نمرات مصاحبه )و میزان همبستگی این دو( در مصاحبه سنجشی  گیری بینی نمرات اندازه میزان پیش   -۴
 ( ۱۴۰۳چه نوع اعتباری است؟ )ارشد وزارت بهداشت 

 اعتبار افتراقی   (۴( اعتبار ملاکی                ۳( اعتبار محتوا              ۲( اعتبار سازه              ۱
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 پاسخ تشریحی
 
 ۴گزینه  -۱
لازم است. برای    ۹/۰تر از  های بالینی اعتبار بالاگیریاما برای تصمیم؛  شوداعتبار خوب تلقی می   ۸/۰کلی اعتبار بالای    صورتبه

 کند. کفایت می  ۷/۰مقاصد پژوهشی، اعتبار بالای  
 
 ۴گزینه  -۲

 . شدهحذف بود و در نسخه جدید  ذکرشدهدر نسخه قبلی مارنات  سؤال توضیحات مربوط به این 
 
   ۱گزینه   -۳

صورت دو نیمه کردن آزمون،    همبستگی دارند، به این معنا که حتی در  های آن آزمون دارای اعتبار درونی، آزمونی است که ماده
کند که آزمون از اعتبار درونی بالایی برخوردار است و هرگونه نتایج باز هم مشابه به دست خواهند آمد. این وضعیت مشخص می

 تفاوت بین نتایج، مربوط به مداخلات بالینی است.  
 
 ۳گزینه   -۴

دهیم. اگر نمرات به  سنجد به عنوان مقیاس سنجش قرار می می در اعتبار ملاکی، یک آزمون خارجی را که سازه موردنظر ما را  
توانیم ادعا کنیم که دست آمده از آزمون اجرا شده توسط آزمونگر، با آزمون مقیاس )ملاک( همبستگی بالایی داشته باشد، می 

 آزمون دارای روایی ملاکی است.  
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 فصل ششم 

 های حافظه وکسلرمقیاس

های مختلف  شود و برای درک بهتر بخش انفرادی انجام می   طوربهآزمون مرکب است که    های حافظه وکسلر یک مجموعه مقیاس 
 کند. و حافظه را از ابعاد مختلف بررسی می  شدهی طراحهای موجود حافظه  . این مجموعه آزمون بر اساس نظریه شدهی طراح حافظه بیمار  

دلیل اهمیت دارد که با سنجیدن حافظه، اطمینان حاصل    نی به همکنند.  تلالات زیادی، مراجعان از اختلال حافظه شکایت می در اخ
 کنیم که علت اختلال در حافظه یک اختلال عصبی شناختی مثل دمانس است یا یک اختلال روانی مثل اسکیزوفرنی. 

توالی حافظه -۱  

 
 

سوابق تاریخی و تدوین -۲  
 شد.برای مدت بسیار طولانی از مقیاس اصلی حافظه وکسلر، بدون نیاز به ویرایش جدید، استفاده می 

شد و نمره کلی شبیه به نمره کلی  های شنیداری تقسیم میفضایی، در مقابل مهارت -های دیداریمهارت  دودستهاین نسخه اولیه به  
های دقیقی  داد و روش قرار نمی   موردتوجهرا   مراجعاز متغیرهای مربوط به  آزمون هوش وکسلر بود. چون این نسخه از آزمون بسیاری  

 : شدهخلاصه گذاری نداشت. به همین دلیل تعدادی تجدیدنظر طراحی شد که در جدول زیر برای نمره 
 
 

•

•

•

•
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WMS محدودیت  ی نسبت بهبرتر  ها مقیاس    نام آزمون  

 اعتبار و روایی پایین 
گیری کم اندازه  دقت  

ها برای  نبودن شاخص مناسب 
 سنجش حافظه
ها در  ناتوانی شاخص 

 تشخیص ماهیت اختلال 

 پایه هنجاری بهتر 
از طریق   آمده دستبهروایی 

های گسترده مطالعه جمعیت  

 

دوازده خرده آزمون   یدارا  

نمره مرکب شامل   ۵
- توجه  ، یحافظه عموم 

  ،ی مرکز، حافظه کلامت
  ی ادآوری  ، یداری حافظه د

ده یدرنگ  

WMS-R 

 ساختار عاملی مبهم 
طولانی بودن زمان برای  

 افراد مسن 
مشکلات خاص در برخی  

ها آزمون خرده    

 

تردامنه هنجاریابی و سنی گسترده  
 اعتبار بالاتر از هردو نسخه قبلی 

های بالینی را از  تواند جمعیت می
 بهنجار را از هم مجزا کند 

اولیه و پنج خرده   خرده آزمون شش 
یجه، هشت  آزمون انتخابی و درنت

 نمره شاخص 
 دارای یک نسخه کوتاه شده 

WMS-III 

 زمان اجرا کمتر  
و   زامشکل های حذف خرده آزمون 
ها افزایش دامنه نمره   

 تمرکز بر تکالیف حافظه دیداری 

اس یخرده مقشش   
یک مقیاس غربالگری شناختی  

 کوتاه و اختیاری 

WMS-IV 

 

 WMS-VIتغییرات عمده در  -۳
 دهی شد. ساختار عاملی روشن سازمان ها طبق * شاخص 

 زمان اجرا کمتر شد.  *
یها، تصاویر خانواده، فراخنای فضایی، فهرست دار )چهره های مشکل آزمون   * برخی خرده  خرده    کهای واژگان( حذف شد. 

 ( ییافزوده شد )افزوده فضا دی آزمون جد
 ها افزایش پیدا کرد.نمره  دامنه* 

 افظه فعال دیداری شد. * تمرکز بیشتری بر تکالیف ح
 سازی شدند. گذاری تجدیدنظر و ساده های نمره * روش 

 تر شد. کوتاه شدن زمان آزمون، انجام آن برای افراد مسن بسیار راحت  واسطهبه* 
تفاوت به حدی    هااس یخرده مقدهد آیا بین  های مقیاس گنجانیده شد که نشان می از نمره   رشتهک* برای کمک به تفسیر، ی

 که قابل تفسیر باشد یا نه.  هست
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ساله ۶۹تا  ۱۶برای افراد   WMS-IV یهااسیخرده مقها و شاخص -۴  

 
 

ساله ۹۰تا  ۶۵برای افراد   WMS-IV یهااسیخرده مقها و شاخص  - ۵  
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 هامزایا و محدودیت -۶

 مزایا -۶-۱

. بناشدههای تجربی قوی ی عالی است و بر پایه استانداردساز * دارای   

درباره حافظه هماهنگ است.  موجود های * با نظریه   

 * نسبت به ویرا یش های قبلی کوتاه تر است و به همین دلیل اجرای آن در جمعیت های مسن تر، آسان است. 

گذاری دارد. * یک راهنمای جامع و کامل برای نحوه اجرا، تفسیر و نمره   

دهد که معنای  ها دارد و از این طریق به درمانگران امکان می دهی نمره های متنوعی برای نشان دادن و سازمان گزینه * 

 آزمون را گسترش دهند. 

 * تقسیم کردن حافظه به عناصر مختلف )حافظه دیداری، شنیداری، فعال و...( از حمایت تجربی خوبی برخوردار است. 

 * با افزایش تجربه آزماینده، زمان اجرای آزمون کوتاه تر می شود.

 هامحدودیت  -۶-۲

و    رکنندگانیتفس * برای سنجش بعضی از ابعاد حافظه منطقی دستورالعمل واضحی ارائه نشده و همین امر موجب تفاوت بین  

 شود. گذاری و تفسیر می خطای نمره 

ها انگلیسی نیست، از این مسئله ضربه  افرادی که زبان مادری آن بار فرهنگی بالایی دارند و    ۲و    ۱های حافظه منطقی  آزمون   *

 خورند. می

 شود. کند و باعث افزایش احتمال خطای آزمونگر می می   برزمان گذاری و تفسیر، آموزش این آزمون را  ها برای نمره * تعدد گزینه 

 داری تصادفی(. )معنی  دهند ی ها را نشان م دار بودن تصادفی تفاوت ها احتمال معنی * تعداد زیادی مقایسه 

 توانند باعث تفسیرهای نادرست بشوند. گذاری می داری نمره گذاری و معنی * خطاهای نمره

 * تمایز بین حافظه فوری و حافظه درنگیده از حمایت تجربی پایینی برخوردار است. 

 ظه روزمره مرتبط است. های مختلف حافی این آزمون تا چه اندازه با جنبه هاشاخص* هنوز مشخص نیست که 

 

 

 


