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 مترجم
 
 
 
 

شته تحریر درآمدده اسدت. ایدن    مارنات به ر -توسط پژوهشگر برجسته، گری گراث روانشناختیسنجش  دستنامۀکتاب  .1
پردازد. از آنجا که این کتاب بده  های اول و دوم به ماهیت و اصول سنجش میشود. فصلکتاب شامل پانزده فصل می

تمرکز کدرده   روانشناختیسازی سنجش فرافکن اعتقادی ندارد، بیشتر بر مدل -های عینیبندی کلاسیک آزمونتقسیم
های سه تدا یدازده بده معرفدی     در فصل دوم به طور کامل معرفی شده است. فصل روانشناختیش است. این مدل سنج

اندد کده اعتبدار و    ها از این جهت انتخاب شدده پردازد. این آزمونمی روانشناختیهای پرکاربردترین و معتبرترین آزمون
های این کتداب تقریبداا از یدک سداختار مشدابه      نی برخوردارند. فصلپژوهشی غ ۀروایی آنها به اثبات رسیده و از پیشین

پدردازد.  اجدرای آزمدون مدی    ۀهای نظری، اعتبار و روایی و نحوکند. در هر فصل، ابتدا به معرفی آزمون، پایهپیروی می
 روانشدناختی شود. فصل سیزده، بده معرفدی ابزارهدای کوتداه سدنجش      تفسیر نتایج آزمون آموزش داده می ۀسپس نحو

پردازد. اگرچه سودمندی این ابزارها همیشه محل تردید بوده است، با این وجود، آشنایی با آنها برای هدر متخصدص    می
هدای  مورد بررسی قرار گرفته است. بر خلاف ویدرایش  روانشناختیبالینی ضرورت دارد. در فصل دوازده، سنجش عصب

تر شدده اسدت.   تر و کاربردیشده تخصصیصر و محدود شده است. در عوض، مباحث مطرحقبلی کتاب، این فصل مخت
پردازد و در عدین حدال، اک در متخصصدانی کده بده امدر سدنجش         فصل چهارده به یک مبحث بسیار مهم و حیاتی می

شدود.  اخته میالی است که در فصل سیزده به آن پردؤمانند. هدف از سنجش چیست؟ این سدازند از آن غافل میرپ می
آغاز سنجش، نه اجرای آزمون که  ۀال قرار دارد، فرایند سنجش، از آغاز تا پایان است. نقطؤموضوعی که در بطن این س

پرسش ارجاعی است. هدف نهایی سنجش، نه تعیین این یا آن ویژگی خاص آزمودنی  -و احتمالاا اصلاح -کردنشفاف
بایدد بده تددوین یدک      روانشدناختی سنجش  ۀست. مهمتر از آن، نتیجیا اختصاص یک برچسب تشخیصی به آزمودنی ا

شدما، تنهدا    روانشناختینهایی سنجش  ۀختم شود. اگر نتیج -گیری استکه قابل نظارت و اندازه -جامع درمانی ۀبرنام
ایی سدنجش را نادیدده   هیجانی آزمودنی اسدت، متوجده باشدید کده گدام نهد       -شناختی -یک گزارش از وضعیت روانی

ها به درستی نویسی اختصاص یافته است. حتی اگر نتایج معتبرترین سنجشگزارش ۀاید. فصل آخر کتاب، به نحو گرفته
 عملاا عبث خواهد بود. روانشناختیسنجش  ۀبه منبع ارجاعی منتقل نشود، نتیج

است و متخصصان بدالینی کمتدر وقدت خدود را صدرف       روانشناختیامروزه، سنجش کامپیوتری امری رایج در سنجش  .2
های ایدن کتداب،   نویسی، برای برخی از آزمونکنند. خوشبختانه، با همکاری متخصصان برنامهها میگذاری آزمون نمره
و  MMPIیدار(،  هدا شدامل رورشداخ )رورشداخ    ام. مهمترین ایدن آزمدون  گذاری و تفسیر طراحی کردهافزار اجرا، نمرهنرم

MCMI افزارها تنها برای کمدک بده متخصدص بدالینی     شود. با این وجود، توجه به این نکته مهم است که این نرممی
 شناس را نخواهند گرفت. طراحی شده و هرگز جای روان

در  ختیروانشدنا این کتاب دلایل زیادی داشتم. نخست، این کتاب، از معتبرترین منابع تخصصی سدنجش   ۀبرای ترجم .6
از  روانشدناختی نظر و عالم اسدت. دوم، سدنجش   آن، در این حوزه، پژوهشگری صاحب ۀشود و نویسنددنیا محسوب می

های همیشدگی مدن بدوده، سدنجش چنددوجهی اسدت.       آید و موضوعی که از دغدغهعلایق شخصی من به حساب می
به برداشتی جامع و مفید از آزمودنی، لازم اسدت از چندد   سنجش چندوجهی به این موضوع اشاره دارد که برای رسیدن 

هدای نظدری   های معتبدر از طیدف  به جای یک آزمون، استفاده کنیم. نویسنده بدون تعصب علمی، اک ر آزمون -آزمون
 -های مختلدف دهد و امید است خواننده با مطالعه این کتاب، بتواند از بین آزمونگوناگون را انتخاب کرده و آموزش می
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های ارجاعی مفید است. سوم، ویرایش سؤالمجموعه آزمونی را برگزیند که در پاسخ به  -های متفاوتبرگرفته از نظریه
های موجود در بازار، به کلی منسوخ شدده بودندد ولدی بدا ایدن      قبلی کتاب، بسیار قدیمی بود و برخی از مطالب ویرایش

ای روان و با این تفاسیر، این کتاب را برگزیدم و تدلاش کدردم ترجمده    وجود، دانشجویان مجبور به یادگیری آنها بودند.
های قبلی خود در ترجمه رورشاخ بهره بردم و بازخوردهای شما خوانندگان و متخصصدان بده   فصیح ارائه کنم. از تجربه

 کمک من آمد. 

جناب آقای دکتر ارجمند، ناشر رسد. برای من بسی افتخار است که این کتاب توسط انتشارات ارجمند به دست شما می .8
باسابقه، متعهد و متخصصی است که به ترجمه دقیق و روان کتاب توجه بسیاری دارد و بارهدا پدیش آمدده اسدت کده      

اند. از ایشان و مجموعه انتشدارات ارجمندد، خصوصداا    شخصاا در مورد ترجمه برخی جملات نظرات تخصصی ارائه کرده
 کنم.خانم عبدی و خانم شکی، تشکر می

این کتاب سپاسگزارم و امیدوارم مانند همیشه من را  ۀشما دانشجویان، اساتید و متخصصان برای انتخاب و تهی ۀاز هم .5
 @gmail.comFazel14مند سازید. از نظرات خود بهره

 
 نسبابوفاضل حسینی

 تهران 91بهار 

mailto:Fazel14@gmail.com
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 تارفپیشگ
 
 

دارم. نیت من تدوین منبعی بوده اسدت کده    عزیز من، از حمایت شما در تهیه و مطالعه این کتاب کمال تشکر راخوانندگان 

تر سدنجش   های بزرگراهنمایی بوده است که از موضوع دیگر، هدف من ارائه  عبارت  بگیرد. به تا صد سنجش را در بر صفر

تان بده   گیری بر اساس منابع ارجاعی و مراجعشتن گزارش و نتیجهو با نو ساختن پرسش ارجاعیمنظور روشن شروع شود، به

های مفید برای کار شما به وجود آورده باشم. بازخوردهدای  پایان برسد. امیدوارم راهنمایی واضح، عملی، آگاهانه و استراتژی

حقیقت، تمام ساعاتی کده   ام. اینهای قبلی موجب دلگرمی من بوده است و نشان دادند که من به هدف خود رسیدهویرایش

 سازد.ام را ارزشمند میها و مطالعه، نوشتن، تجدیدنظر و ویرایش بودهمن در اتاق کوچکم در حال تکوین ایده

امدا در   ام علم را با تجربه درآمیزم. ضرورتاا، سنجش روانی شامل دانش فندی اسدت   ویرایش قبلی، سعی کرده با مشابه

تدرین  ام تا اطلاعات اصلی که برای کارورزان ضروری هستند را جدا کرده و سدپس بده واضدح   ارائه این دانش فنی، کوشیده

افدراد   گیدری دربداره  کردن و تصمیم انسانی زیادی شامل فهمیدن، کمک زمان، سنجش جنبه روش ممکن خلاصه کنم. هم

مدی( را ترکیدب کدرده باشدم. سنجشدی کده       انسانی و فندی )عل  بهطور قابل قبولی این دو جن دارد. امیدوارم توانسته باشم به

ام عملی سنجش در تماس باشید، من پیوسته بر تمرین فعال تأکید کرده انسانی/ چنین نباشد، سرد و ناقص است. با جنبه این

های کارورزان شخصدی و متخصدص در تعامدل باشدم. امیددوارم از درون و بدین       ام تا از نزدیک با چالشکه در آن کوشیده

 ن کتاب، درگیری عمل من با دنیای تمرین، واضح باشد.جملات ای

گذرد. در طول این هفت سال، چیزهدای زیدادی تغییدر کدرده و بسدیاری      هفت سال از ویرایش قبلی کتاب )چهارم( می

اندد. ایدن   کنند، تغییدری نکدرده  های مهمی که روانشناسان متخصص بسیار از آن استفاده میچیزها ثابت مانده است. آزمون

 ایدن  دهد. بدا های ویرایش پنجم در مقایسه با ویرایش چهارم نشان میتغییر تعداد و عنوان فصل  وضوع خودش را در عدمم

ی شدده هدای ادغدام  ترین تغییرات مربوط به بازبینی فصدل  اند. دو مورد از مهمها تغییرات زیادی کردهوجود، هر یک از فصل 

ویدرایش چهدارم و مقیداس     -ش چهارم و مقیاس هوش وکسلر برای کودکانویرای -مقیاس هوش وکسلر برای بزرگسالان

شود. تجدیدنظر دیگری که تا حدی کمتر اساسی است مربوط به فصل غربالگری نقایص ویرایش چهارم می -وکسلر حافظه

تکرارپدذیر   ویرایش دوم در ترکیب با مجموعه -روانی است که شامل تمرکز بر آزمون گشتالت حرکتی دیداری بندر -عصب

هدای غربدالگری کوتداه    ( است. این دو ابدزار، آزمدون  1992تازگی تدوین شده )  روانی که نسبتاا به -سنجش وضعیت عصب

رواندی شدامل ارزیدابی ابعداد زیدادی       -روانی هستند. مجموعه تکرارپذیر سنجش وضدعیت عصدب   -سنجش نقایص عصب

 -شناسان عصب تفاده بازبینی ابزارهای سنجشی که مکرراا توسط روانشود که با استجسمی( می )حافظه، توجه، زبان، حافظه

هدا هسدت کده    گیرد. آخرین تغییر چشمگیر شامل اطلاعات بیشتر درباره تنوع گروهرود، صورت میروانی و بالنی به کار می

بازتداب اسدتفاده    در هر فصدل آمدده اسدت. ایدن بخدش     « های متنوعاستفاده برای گروه»بسته به هر آزمون در زیر عنوان 

 های متنوع است.ها و اهمیت صلاحیت و کار حساس با گروهتر سنجش برای تنوع گسترده گروهگسترده

 تحقیقات جدید در حوزه  همچنین تغییرات کوچک زیادی در ویرایش پنجم صورت گرفته است. این ویرایش دربرگیرنده

محور صدورت گرفتده اسدت. ایدن موضدوع در      تر و مراجعدوستانه شود. همچنین تأکید بیشتری بر ارزیابیسنجش روانی می

هدای  نویسی، ارتباط تفسیرها با رفتدار واقعدی مراجدع، اسدتراتژی     پیشنهادهایی که برای استفاده از زبان روزمره برای گزارش

هدا،  ی از فصدل تفسیر لغات به روشی که موجب رشد مراجع شوند و اهمیت همکاری با مراجع، بازتاب یافته اسدت. در بعضد  

دهی شده، پنج  سازمان باز -سوتا چندوجهی مینه های پرسشنامهاند. فصل یافته  ای سازمانتفسیرها با استفاده از عبارات گلوله
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اندد، شدامل   روز شدده  نویسی روانی کاملاا بهاند. فصل گزارش شده شناسی روانی شخصیت و هنجارهای رورشاخ بازبینی آسیب

ترین چیزی که برای سنجش در دسترس است های روانی. اطمینان دارم که این تغییرات بهترین و عملیجدید گزارش نمونه

 کنند.را به خواننده ارائه می

ها قبل و همراه با همکارم دروتی سنجش روانی حاصل تلاش گروهی بوده است. من کار خود را سال  نامه درستدوین 

شناسی در هر مرحله از  دانشجویان روان ستیم منبعی تدارک ببینیم که همهخواهر دو میهای زیادی آغاز کردم. مورنا با ایده

 سنجش روانی از آن نفع ببرند.
 مارنات  -گری گراث

 هولیستر رنچ

 8002جوئن  51
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 مقدمه
 

اطلاعات نظری، تحقیقاات و   ارائةشده است. این کار با   مهارت عملی تدوینمنظور افزایش بهروانشناختی  سنجش دستنامة
 گرفتاه عنوان راهنمای آموزشای در نظار    عنوان مرجع و هم به تواند هم بهگیرد. این کتاب میهای مرتبط صورت میتمرین
عناوان ماتن آموزشای،     . باه سودمند استتفسیری متنوع های عنوان کتاب مرجع، در انتخاب آزمون و تدوین فرضیه شود. به
تأکید اصلی و در این کتاب دهد. در اختیار دانشجویان قرار میرا روانشناختی  سنجش تکمیلی اساسی برای انجام و ابزارها

عملی در ارزیابی افراد در بافت بالینی مرتبط هساتند. ایان تأکیاد در     استفادۀنوعی با  هایی است که بهمهم بر سنجش زمینه
 درباارۀ هاای زیاادی   ام. کتااب های نظری را به حداقل رساانده بحثها، من در اکثر بخشگیری کتاب مستتر است و  جهت
هاا   ها، با مرور مختصر تعداد زیادی از آزموننظریه آزمون ها بیشتر برشده و تمرکز این کتاب نوشتهروانشناختی گیری آزمون

شاوند. مان   های واقعی است که کارورزان در جریان سنجش با آنهاا مواجاه مای   است. در مقابل، هدف من تمرکز بر فرایند
ریازی درماان و   و ارزیاابی سالاا ارجااعی آ ااز و باا برناماه      با مسائلی همچون روشن شدن نقاش  را روانشناختی  سنجش
 ام.سازی واقعی خود گزارش به پایان رسانده آماده

های مهمی که امیدوارم خوانندگان این کتاب به آن دست یابند، یا حاداقل باه آن نزدیاو شاوند، در      یکی از مهارت
عنوان استراتژی کلای و   بهروانشناختی امل ارزیابی سنجش های سنجش است. این مهارت شامتیازها و محدودیت ةبینان واقع

در روانشاناختی   سانجش  اصالی و فرایندهای خاص اسات. محادودیت    های ابزارهاامتیازها و محدودیت همچنین آگاهی از
شاود  در بافات ساایر مناابع اطلاعااتی اد اام نمای       اصل از سنجشحهای به عبارت دیگر، داده؛ ها استبررسی اشتباه داده

د که باه حال مشاکلات خااص     شونین، نتایج به روشی ارائه نمیها(. همچ)مشاهدات رفتاری، تاریخچه، نمرات سایر آزمون
در  انآزماونگر هایی به دستورالعمل ارائةها، کتاب پیوسته با مراجع یا منابع ارجاعی منجر شود. برای مقابله با این محدودیت

کند. درنتیجه، کتاب حاضر منحصارا   ه روشی که تا حد امکان مفید باشند، به آنها کمو میاطلاعات ب ارائةرابطه با اد ام و 
تار سانجش   هاا در درون بافات گساترده   مهم است( بلکه بیشتر به اد ام دادهة )اگرچه تفسیر یو مللف پردازد،مینبه تفسیر 

گازارش را  د و برای افرادی که مختصر باش و ، مفیدهایی تدوین کنند که دقیقان باید گزارششناس روان ،پردازد. درنتیجه می
 د.باش سودمند کنندمطالعه می

 

 سازمان کتاب
هنگام انجام ارزیابی دنبااا   ،کند که کارورزانپیروی می روالیاز همان روانشناختی سنجش ة نام لی من برای درسطرح اص

ها و معانی ضمنی سلاا ارجااعی  یابند که تمام جنبهاطمینان می، کنندرا بررسی میهایشان دقت نقش ابتدا بهکنند. آنها می
قضااوت   یو از فرایندها برای سنجش بیشترین کاارایی را دارد و مشاکلات باالقوه    گیرند کداماند، تصمیم میرا در  کرده

 به عباارت دیگار،  ؛ نندسنجش را در  ک نها همچنین نیاز دارند تا موقعیت)فصل اوا(. آ همیشه در ذهن خود دارندبالینی را 
. کارورزان همچناین بایاد   را در  کنند درگیر در موقعیت سنجش های احتمالی افرادو نقش سطح دانشها، مسائل، نگرانی
 را بدانند و با سنجش کامپیوتری های مختلفدارای پیشینهکار با افراد  نحوۀهای اخلاقی واضحی داشته باشند، دستورالعمل
 )فصل دو را ببینید(. گذارندمی تأثیر فرایندهاهای پیشین بر انتخاب املع چگونه اید تشخیص دهندد. آنها بنآشنا باش
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های مختلف سانجش  ، باید استراتژیطور کامل آشنا شدند به 2و  1های شده در فصل مطرح با مباحثهرگاه کارورزان 
شود. مصااحبه احتماا   در طاوا    میروانشناختی رفتار و آزمون  مشاهدۀرا انتخاب کنند. سه استراتژی مهم شامل مصاحبه، 

را  3گیرد و البته برای تفسیر نمرات آزمون و در  مشاهدات رفتاری ضروری است )فصال  آ ازین سنجش انجام می مرحلة
را ببینید(. سنجش رفتااری ممکان    4دیگری گذاشته شود )فصل فرد  عهده سنجش رفتارهای واقعی ممکن است بر ببینید(.

ها اضافه شود. سنجش به دیگر آزمون تکمیلیروش یو عنوان  تنهایی روش سنجش باشد یا ممکن است به است خودش به
یا نشناختی رواها، تغییرات گیری رفتارهای آشکار، شناختهای متنوعی باشد، مثلا  اندازهرفتاری ممکن است شامل استراتژی

 های خودگزارشی.نامههای حاصل از پرسشگیریاندازه
 درباارۀ پردازد. هر فصل با یو مقدماه  ها میمرور کلی پرکاربردترین آزمون  ( به13تا  5های بخش میانی کتاب )فصل

بخش اصالی هار فصال    . پردازدهای اجرا میهای اخیر و فرایندشود که به تاریخچه و تدوین آزمون، ارزیابیآزمون آ از می
هاا،  دار باین مقیااس  های معنای های مختلف، ارتباطهایی مثل معنی مقیاسکه زمینههر آزمون است راهنمایی برای تفسیر 

. در زماان مناسا ،   گیارد را در بار مای  طور  یرمعماوا باا  یاا پاایین هساتند،       های اخیر و معنی نمراتی که بهگیریجهت
هاای اضاافی بار    شاامل بخاش  « های هوش وکسلرمقیاس»، 5اهند شد. برای مثاا، فصل های فرعی نیز اضافه خو قسمت

طاور مشاابه،    شود. بههای خاص میگروه سنجش Premorbid IQ  و 1مرضیاساس معنی نمرات هوش، تخمین هوش پیش
بارای در    ویمفاهیم نظریه  چرا کهشود می 2شخصیت موری شامل خلاصه نظریه« موضوع یافتاندرآزمون »، 11فصل 

 باا تاا حادی   « روانشناختی -و سنجش نقایص عص   ربالگری»، 12شود. فصل نیاز محسوب می و تفسیر آزمون یو پیش
بارای بعضای از پرکااربردترین     تنهاا  راهنماای تفسایر  در آن اسات و   مختصار قال  پیشین آن متفاوت است. قالا  جدیاد   

کاه در آن ملاحظاات خااص اجارای     صاورت گرفتاه   است. این کار در بخشای   آمدهروانشناختی  -های کوتاه عص  آزمون
وجاود  مشکو  باه  بر سنجش بیماران  روزافزونشده است. این سازمان بازتاب تأکید   گنجاندهروانشناختی  -عص  مصاحبة

 ست.ا ها این بدکارکردی برای سنجش هایی و استراتژیروانشناختی  -بدکارکردی عص 
ساوتا و   چنادوجهی میناه   ةپرسشنامهای هوش وکسلر، های مقیاس، خصوصا  فصلاستا  طو نی چند فصل کتاب واقع

و  هساتند  متمرکاز  اهاداف ارجااعی   شاوند کاه بار   مای های تفسیری فرضیه ای ازگستردهتنوع  شاملها رورشاخ. این فصل
ها، با آزمون مقدماتی. برای آشنایی کنندهدایت میهای تفسیری بر مبنای نمرات خاص آزمون فرضیه را در تدوینکارورزان 
سانجی و   هاای روان تاریخچه و تادوین، مشخصاه  )ها های آ ازین فصلبخش ،که کارورزان یا دانشجویان کنممیپیشنهاد 

. این کاار باه خوانناده ایان امکاان را      بپردازندهای تفسیری بخش به مرور اجمالی دقت مطالعه کنند و سپس مانند آن( را به
زمان کاه کاار آزماون عملای      ها، آشنایی کلی پیدا کند. همیابی از آزمونهای قابل دستها و انواع دادههد که با فرایندد می

تادریج داناش    های تفسیری را با دقات بیشاتری مطالعاه کنناد و باه     توانند فرضیه ان بالینی میشناس روانکند، پیشرفت می
 ست آورند.ها و تفسیر آنها به دتری از مقیاسگسترده

-WAISهای هوش وکسالر ) مقیاس آنها بوده است: میزان کاربردعمدتا  بر اساس ها در این کتاب ترتی  معرفی آزمون

IV/WISC-IV حافظاة هاای  (، مقیااس  ( وکسالرWMS-IV ،) چنادوجهی میناه   ةپرسشانام  ( ساوتاMMPI-2 ،) ةپرسشانام 
بارای سانجش     رباالگری  مجموعاة ، 2-دیاداری بنادر   -(، آزمون گشتالت حرکتیMCMI-IIIچندمحوری بالینی میلون )

؛ 2222، کاماارا، ناتاان و پوئنات،    TAT)انادریافت موضاوع   (، رورشااخ و آزماون   RBANS)روانشاناختی   -وضعیت عص 
 یشخصایت  ةپرسشنام(. 1995؛ واتکینز، کمپبل، 1991؛ واتکینز، 2225، روبین، بار و بارتون، 1993پیوتروفسکی و زالوسکی، 

هاای   از عملکارد ی اگساترده عالی کاه طیاف    ةپرسشنامیو  از این رو در این کتاب گنجانده شد که وجود( CPIکالیفرنیا )

                                                                 
1- premorbid IQ 
2- Murray 
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صورت گرفته است و  CPI دربارۀای تحقیقات گستردهاخیرا   سنجند در این کتاب ضرورت داشت. همچنین را میروانشناختی 
(. مان همچناین   1992؛ وتزلر، 2222؛ گوج، 1995؛ باکوم، 1991و اوربین، )آناستازی از لحاظ فنی آزمون بسیار خوبی است 

ام و ایان کاار باه خااطر     صورت خلاصه مطرح کرده را به ،های مصاحبه محورفصلی که بسیار مهم و کاربردی است، سیاهه
صورت گرفت )ایزمان، کارایی  -افزایش اهمیت نظارت بر پیشرفت و نتایج درمان در محیط مراقبتی بر اساس هزینه و زمان

اکثار   فنون اصلی سنجش هستند کاه  جزء، شوندمعرفی می که در این کتابهایی (. آزمون1999پیوتروفسکی،  ؛ سی.2222
 .کنندمیاستفاده  از آنها کارورزان
یاو   14. فصال  اسات نتایج سانجش   گزارش ومناس  پیشنهادهای درمانی  روانشناختی،پایانی هر نوع سنجش  نقطه

محاور و عملای    -کند که مبنایی برای تدوین پیشنهادهای درمانی نشانهمند برای کار با نتایج سنجش ارائه می رویکرد نظام
دستورالعملی برای نوشتن گزارش، قال  گزارش و چهار گزارش نمونه که بازنماایی چهاار ناوع وضاعیت      15شود. فصل می

 هایفصلبنابراین،  کند؛(، ارائه میروانشناختی بافت تحصیلی، کلینیو  ارجاعی شایع هستند )وضعیت پزشکی، بافت قانونی،
 .دهنددر اختیار خواننده قرار میدانش عملی، مفید و مختصر  کنند وروند منطقی پیروی می  ز یواین کتاب ا

 

 بالینی شناس رواننقش 
پاسا  باه سالا ت خااص و کماو باه       د پارداز مای روانشاناختی  های بالینی که به اجرای سنجش شناس رواننقش اصلی 

ها را یکپارچه کنند و ای از دادهان بالینی باید طیف گستردهشناس روان. برای تحقق این نقش، استهای مناس  گیری تصمیم
مفیادی  پردازند. تماایز  ها نمیگذاری آزمونبنابراین، آنها صرفا  به اجرا و نمره های متنوع دانش تمرکز داشته باشند؛بر زمینه

اقادام  روانشاناختی  ای است کاه باه اجارای سانجش     بالینی شناس روانسنج و  کند مقایسه روانکه این نکته را برجسته می
ها تنها بارای باه دسات آوردن داده    ها گرایش به استفاده از آزمون سنج (. روان1992؛ ماتارازو، 1911کند )مالونی و وارد،  می

کنند. رویکارد آنهاا عمادتا     ها تأکید میآزمون 1های فنی و دفتریشوند که بر جنبهاخته میعنوان کسانی شن دارند و ا ل  به
معمو   با  هاتوانایی یا صفات است. این توصیف هایای از توصیفکارشان ا ل  مجموعهکاوی است و محصوا نهایی  داده

فردی که ممکن است شاخص باا آن   مشکل منحصربه توانندارتباط هستند و نمیای که فرد به آن تعلق دارد، بیبافت کلی
داده ارزیابی  کوشد تا فرد را در وضعیتی که مشکل در آن رخرا نشان دهند. در مقابل، سنجش بالینی می گریبان باشد به دست

هاای   هاا تنهاا یکای از روش   تواند به نحوی به حل مشکل کمو کند. آزمونکند، درنتیجه اطلاعات حاصل از سنجش می
 روناد؛ ها هستند و نمرات آزمون محصوا نهایی کار نیستند بلکه صرفا  ابزارهای تدوین فرضیه به شامار مای  آوری دادهعجم

گیاری   بیند و با تمرکز بر آن باه حال مشاکل و تصامیم    ها را در یو دیدگاه گسترده میداده روانشناختی،بنابراین، سنجش 
 کند.کمو می

شناسای و  توضیح دقیق و مختصر د یال روش  باتوان را میروانشناختی و سنجش  سنجی گیری روان تمایز بین آزمون
هاای  صورت اولیه ایجااد شادند، ارزیاابی    بهروانشناختی های سنجی بهتر فهمید. زمانی که آزمون تاریخی ایجاد رویکرد روان

های فاردی  که مصاحبه صنعتیهای نظامی و گروهی هوش با موفقیت اولیه و چشمگیری مواجه شدند، خصوصا  در وضعیت
باود کاه موجا  کااهش      های عینیارائه دادههای هوش مزیت آزمونیکی بر بودند. موردی بسیار گران و زمان تاریخچةو 

های درست موفق بودند زمانی که برای اهداف تر از آن، آنها در تولید تعداد نسبتا  زیاد مثبت شد. مهمگر میسوگیری مصاحبه
ایان امیادواری    ماوارد استفاده بودند. با این وجود، این  هایشان عموما  دقیق و قابلبینیشدند. پیشبرده می کار بهبندی طبقه

یاق و  دق هماان نتاایج  بارده شاوند و    کار به های هوشمانند آزمونتوانند می ابزارهای سنجش همةاولیه را ایجاد کردند که 

                                                                 
1- Clerical 
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هاای هاوش را بارای    آزماون  اولیاة هاای  بعدی ا ل  کوشایدند تاا روش   های سنجش. استراتژیبه دست دهندرا  سودمند
 پزشکی، سرمشق خود قرار دهند. های روانمتغیرهایی همچون شخصیت و تشخیص

شد کاه  میبود. چنین استد ا « مجموعه آزمون»سنجی، استراتژی استفاده از  پیشرفت بعدیِ هماهنگ با رویکرد روان
تواند تصویر جاامعی از  توصیف دقیقی از توانایی یا صفات ارائه کند، اجرای مجموعه آزمون میتواند اگر یو آزمون واحد می

های کاملا  عینی بود. این هادف  حاا معتبر فرد با استفاده از روش بنابراین، هدف، توصیف جامع و درعین فرد به وجود آورد؛
ه با استفاده از صرفا  یو روش در فرایند سنجش جامع، بهترین ( در مقایسروانشناختیاین ایده را تقویت کرد که ابزار )آزمون 

هاا فار     بودناد. ایان   ی صفتشناس روانو  های فردیتفاوتفرایند برای رسیدن به هدف است. ورای این رویکرد، مفاهیم 
هماراه باا در نظار    هایشاان  ها و ضعفها در میان افراد ارزیابی توانمندیهای توصیف تفاوتکنند که یکی از بهترین راهمی

هاای مرباوط باه    بنادی شخصیت شامل تدوین طبقه مطالعةترین رویکرد در بنابراین، واضح گرفتن صفات متنوعشان است؛
عنوان مقدمات اولیه وجاود   شد. متقابلا ، تأکیدی بر ابزارها بهها برای ارزیابی این صفات میآن ایجاد آزمون از  صفات و پس

هاای  داد کلینیو بالینی. این دو مفهوم گرایش به ایجاد سوگیری باه سامت اجارا و مهاارت     بر درونداشت، با تأکید دوباره 
های بالینی بیشتر از اجارا،  سنجی از ضرورت کمی برخوردار بود، اگر حتی  زم بود، مهارت دفتری داشتند. در این بافت، روان

و تارجیح اسات،    مورد توجاه گاهی، آزمونی که بیش از همه گذاری و تفسیر آزمون اهمیت داشت. با توجه به چنین دید نمره
و بیشاتر از   کناد ای ساختاریافته باشد که درنتیجاه نمارات را هنجاار مای      لط یا چندگزینه -گذاری درستباید ماشین نمره

 کند.های تفسیری ارائه میها، فرضیه سنج روان
هاایی همچاون   هاای تواناایی اسات، آزماون    رابطه باا آزماون  اجرا در  سنجی عینی، بیشترین رویکرد قابل رویکرد روان

یابد زماانی کاه   پردازند. با این وجود، سودمندی آنها کاهش میهای مکانیکی میهایی که به سنجش هوش و مهارت آزمون
ناد.  گیاری کن گرایای یاا اضاطراب را انادازه    کوشند با استفاده از آنها صفات شخصیتی همچون وابستگی، قدرتکاربران می

باین  و روابط  تر هستند و بنابراین، نیازمند اعتباریابی در بافت تاریخچه، مشاهدات رفتاریمتغیرهای شخصیتی بسیار پیچیده
پاردازد، معناای کااملا     مقیاسی که به سنجش درجات با ی انرژی می نمرۀهستند. برای مثاا، برافراشتگی نسبی در  فردی

دارد.  باین فاردی  اختلا ت خلق، مشکلات کاری و مشکلات  تاریخچةر افراد دارای متفاوتی برای عملکرد با ی جسمی د
و مانناد   بین فردیسنجی عینی برای ارزیابی مشکلات زندگی )مدارای ملثرتر، حل مشکلات  روانصرفا  که رویکرد  هنگامی
 رود.رود، سودمندی آن زیر سلاا میکار میه آن( ب

یابی شخصیت و خصوصا  مشکلات زندگی مفیدتر است. این موضوعات شامل نیاز برای در  و ارزروانشناختی سنجش 
باالینی کاه باه سانجش      شاناس  روانبه انجام کار در وضعیت مشکل خاص در رابطه با فرد خاصی هساتند. نقاش اصالی    

ون در بافت زندگی کند، تخصص در رفتار انسانی است که باید با فرایندهای پیچیده و در  نمرات آزماقدام میروانشناختی 
های کلی را با مشکلات، دارای دانش باشد و بر اساس این دانش، ایده حوزۀبالینی باید در  شناس رواناش مواجه شود.  فردی

کند، شکل دهاد. انجاام ایان کاار     آوری میهای مرتبط را جمعهایی که دادهکند و زمینهتوجه به رفتارهایی که مشاهده می
کناد،  ( بیاان مای  1992طور کاه وودی )  بی علیت چندگانه، تأثیرات تعاملی و روابط چندگانه است. همانشامل آگاهی و ارزیا

[ عینی معماو    گیرد؛ ]سنجشگیری فردی است، اما همیشه واقعیت اجتماعی را در نظر مییو جهتروانشناختی سنجش »
 .«کندبه فرد در حل مشکلش کمو می

بالینی باید با دانش جاامع مارتبط باا     شناس روانپیشنهادشده، روانشناختی سنجش علاوه بر آگاهی از نقشی که توسط 
سنجی )و معناای  گیری(، رواییگیری و کار بالینی آشنا باشد. این دانش شامل آمار توصیفی، اعتباریابی )و خطای اندازهاندازه

هاا، طبقاات   متغیرهای مرتبط باا تناوع )اقلیات   های مناس ، فرایندهای اجرا، نمرات آزمون(، تفسیر هنجاری، انتخاب آزمون
شاود )ترنار، دیماارس،    نظارت می نةزمی کافی در ةگیری از افراد دارای ناتوانی و تجربمختلف اجتماعی، سن، جنس(، آزمون
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ت هاا، اناواع سالا    کنند باید همچنین در رابطه با خواستهاقدام میروانشناختی (. افرادی که به سنجش 2221فاکس و رید، 
ی، شناسا  روانهاای بهداشاتی )  ای، مراقبات حرفاه  ها، خصوصا  کاارگری، تحصایلی، شاغلی    ارجاعی و انتظارات متنوع بافت

هاای تفسایری   ان باالینی بایاد فرضایه   شناس روانباشند. علاوه بر این، دانش ابتدایی داشته پزشکی، پزشکی( و قانونی،  روان
هاا  و بتوانند آنها را شناسایی و  رباا کنند و از طریق ارزیاابی مجموعاه فرضایه   بدانند روانشناختی گیری اصلی را در آزمون

بالینی باید آنچه را که آن ابزار سعی  شناس روانتر است. برای هر ابزار سنجش، تر و مرتبطتعیین کنند که کدام فرضیه دقیق
ها و تعاریف انواع مختلاف  دانش مربوط به برچس  بیشتر ازصرفا  ، ینبنابرا لحاظ مفهومی در  کند؛ در آزمون آن دارد را از

آنهاا   درباارۀ ان بالینی باید همچنین یو معیار عملکردی دقیاق و عمیاق   شناس روانهای اضطراب یا اختلا ت فکر، بیماری
ای کنندهطور گمراه تواند بهمی گاهی اوقاتشود، بیان می IQ نمرۀکه توسط  داشته باشند. برای مثاا، مفهوم هوش، هنگامی
هاای شاناختی   توانند پیچیده باشند. این پیچیدگی شامل تناوعی از تواناائی  ساده شود. با این وجود، نمرات آزمون هوش می

های متفاوت و موضوعات مرتبط های فرهنگی، عملکردهای مختلف در وضعیتهوش از عامل پذیریمنتس  به هوش، تأثیر
ها آشانا  های هوش را تفسیر کنند، مگر اینکه با این زمینهخوبی داده توانند بهمیان بالینی نشناس روانبا ماهیت هوش است. 

 باشند.
 ، یی انطبااق شناسا  روانی مرضای،  شناسا  رواندانشی که در با  ذکر آن رفات بایاد باا داناش عملای مرباوط، شاامل        

هاای آموزشای   که در بسایاری از برناماه  اولیه، اد ام شود. مشکلی  نةدرمانی و مدیریت نمو بالینی، روانروانشناختی ا  عص 
های شخصیت و ساختار آزماون دارای  ی مرضی، نظریهشناس روان نةزمی وجود دارد این است که اگرچه دانشجویان عمدتا  در

کنناد.  اد ام دانششان با تفسایر نتاایج آزماون ارائاه نمای      نةزمی ها معمو   به آنها آموزش کافی دردانش هستند، این برنامه
 کنند، تمرکز دارد.گذاری بیش از دانش مرتبط با آنچه آنها آزمون میوزش دانشجویان بر ایجاد صلاحیت در اجرا و نمرهآم

هاای  زمیناه  درباارۀ تنهاا   ان بالینی بایاد ناه  شناس رواناست:  هماهنگروانشناختی رویکرد این کتاب با رویکرد سنجش 
هاای آزماون را در   سنجش مطلع باشند بلکه بایاد همچناین بتوانناد داده   های متنوع ی و بافتشناس روانمحتوای سنتی در 

شخصای و   تاریخچاة توصیف فرد اد ام کنند. این توصیف، اگرچه بر فرد تمرکز دارد، باید پیچیدگی محیط اجتمااعی فارد،   
سلا ت خاص، کمو  حاا، هدف تنها توصیف فرد نیست بلکه بیش از آن، پاس  به مشاهدات رفتاری را در نظر بگیرد. بااین

 گیری مدنظر است.به حل مشکل و آسان کردن فرایند تصمیم
 

 الگوهای کاربرد آزمون در سنجش بالینی
ان شا ل با شناس روان همة% از 91ای مهم است. بیش از ی حرفهشناس روانآموزش و کار  روانشناختی،سنجش برای تعریف 

نیااز  عنوان پیش های  یردانشگاهی، سنجش را بهآگهی همة% از 14و  (1995سنجش سروکار دارند )واتکینس و همکاران، 
هاای دساتیاری و فاو     نیاز مهمی بارای آماوزش  های سنجش همچنین پیش(. مهارت1994اند )کیندر، مهم در نظر گرفته

بردی و ارزیاابی  های بالینی، تحقیقات کارعنوان ساختمان اصلی بررسی توانند بهدکتری است. نظریه و ابزارهای سنجش می
فارد   مشاارکت منحصاربه  کار بالینی  در زمینة گسترده های مختلفبه روشروانشناختی سنجش برنامه در نظر گرفته شوند. 

دیدند.  می آزمونگرعنوان روان  شان به ای خودشان را در بافت نقشطور گسترده ای بهان حرفهشناس روانای است. اولین حرفه
؛ واتکیانس،  2222کنناد )کمارا و همکااران،    مای روانشناختی % از وقتشان را صرف سنجش 25تا % 12ان شا ل شناس روان
 (.1995؛ واتکینس و همکاران، 1991

ای، کااربرد  ی حرفاه شناسا  روانهای تعریف خصیصه اما ای بودهی حرفهشناس رواناصلی  هستةاگرچه سنجش همیشه 
عموما   ییروان آزما، 1952و  1942های یر کرده است. در طوا دههیهای مختلف تغو اهمیت نسبی سنجش در زمانالگوها 

هاا در  فعالیت ساا گذشته نشانگر تنوع گسترده 12ای بود. در مقابل، ان حرفهشناس روانترین فعالیت  عنوان مهم تنهایی به به
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( 1991، 1995 رسان، ماتاارازو و سایور،    ؛ لوبین، 1994این حوزه بوده است. لوبین و همکارانش )لوبین،  رسن و ماتارازو، 
% در 29، 1959% در سااا  44شد حدود دریافتند که متوسط زمانی که در طوا پنج جلسه درمانی صرف اجرای سنجش می

در پنج وضعیت مختلف صرف اجرای سانجش   1992بود. متوسط زمانی که در ساا  1992% در ساا 22و تنها  1919ساا 
، 1995، 1994پزشکی داشت )لاوبین و همکااران،    های روان% در بیمارستان31در مراکز مشاوره تا  %14ای از شد، دامنهمی

 22تاا   5% حادود  15ساعت،  4تا  %( صفر91ای )ان حرفهشناس روان( دریافتند که اکثریت 2222(. کامرا و همکاران )1991
کنناد. کااهش تادریجی درمجماوع     می میساعت در هفته، وقت خود را صرف اجرای سنجش رس 22% بیش از 4ساعت و 

 1942هاای  ان است. از سوی دیگر، در دههشناس روانتر شدن نقش شد به علت گستردهزمانی که صرف اجرای سنجش می
ای درگیر مادیریت، مشااوره،   طور فزاینده ای اخیرا  بهان حرفهشناس روانبود،  گیر آزمونی تقریبا  مترادف با شناس روان 1952و 

(. کااهش  1992مارناات،   -هدایت درماان هساتند )باامبوز، اسامیت، جاس و گارو        های گستردهسازمانی و زمینهتحوا 
 درباارۀ گیری که به علت انتقادهاای صاورت گرفتاه     های آزمونان از فرایندشناس روانگیری همچنین به سرخوردگی  آزمون

( و 2221شده است )کراب، وود، نزورساکی، گارو،     سبت دادهشده، ن ایجادروانشناختی های پایایی و روایی بسیاری از آزمون
ها، ورای ای از فعالیتدر تنوع گستردهروانشناختی (. علاوه بر این، سنجش 2222ها )کاشل، آزمون نتیجةهمچنین کاهش در

ساخت، مشااهدات  ندار و بدوهای ساختها شامل هدایت مصاحبهها، درگیر شد. این فعالیتصرفا  اجرا و تفسیر سنتی آزمون
سنجش رفتااری و اساتفاده از    روانشناختی، -، سنجش عص بین فردیهای طبیعی، مشاهدات تعاملات رفتاری در وضعیت

 (.2221، گارب؛ 2221شوند )فاین، عنوان بخشی از فرایند کلی درمان می های سنجش بهیافته
ها، مثلا  ملسسات آموزشای،  در بسیاری از وضعیت 1935سنتی مختلف از ساا روانشناختی های محبوبیت نسبی آزمون

، ملسساات معلاو ن رشادی، مراکاز خصوصای و      پیشاین  ساربازان  اماور  ادارهپزشکی، مراکز مشاوره،  های روانبیمارستان
 آزماون بیشاترین   12اند کاه  ها معمو   نشان دادههای کاربرد آزمونیابییابی شده است. زمینههای تخصصی، زمینه سازمان
ساوتا، رورشااخ،   شخصیت چنادوجهی میناه   ةپرسشنامهای هوش وکسلر، اند از مقیاسآزمون عبارت 12دارند. این  کاربرد را
 -آدم -هاای فارافکن )نقاشای شاکل انساان، خاناه      حرکتی، آزمون اندریافت موضوع، نقاشی -گشتالت دیداریبندر آزمون 

روانشاناختی   ةپرسشانام هاای چنادمحوری میلاون و    ناماه افسردگی بو، پرسش ةپرسشناموکسلر،  حافظةدرخت(، مقیاس 
(. الگوی کاربرد آزمون تا حادی  1995؛ لوبین و همکاران، 2222؛ کمپوس، پتوسکی و رو، 2222کالیفرنیا )کامرا و همکاران، 

اوت دارد. مدارس و مراکز برای ای از وضعیتی به وضعیت دیگر تف ملاحظه طور قابل در مطالعات مختلف متنوع بوده است و به
بندی رفتار؛ مراکاز  های درجهو مقیاس WISC-IVکنند، مثل های هوش تأکید میهای تواناییهای هوشی بر آزمونناتوانی

های ارزیابی پزشکی بر آزمون های روانکنند؛ و وضعیتهای علائق شغلی استفاده مینامهاحتماا بیشتر از پرسش  مشاوره به
 تأکید دارند. MCMI-IIIو  MMPI-2ابهنجاری مثل ن درجة

مارناات،   -فنون فرافکن باوده اسات )گارو     گیری در رابطه با کاهش نسبی استفاده و رتبهیو تغییر واضح در آزمون
ای گذاری پیچیده، هنجارهاند اما بیشتر بر سیستم نمرهای داشتهگسترده نة(. انتقادها دام1999؛ سی. پیوتروفسکی، ب 2222

الاف؛   2225 ،گاارب ضعیف و روایی ناکافی یا حتی بدون روایی تمرکز دارند )ة گویان گذاری ذهنی، کاربرد پیشنامعلوم، نمره
(. انتقادهای دیگر 1995؛ دی. اسمیت و دومونت، 1995؛ پرویت، اسمیت، تلن و لوبین، 2221؛ میلر، 2221و همکاران،  گارب

وری بیشاتر  روانکااوی و بهاره   ازحد فنون فرافکن بر نظریاه  یری ملثر فنون، اتکای بیششامل زمان زیاد موردنیاز برای یادگ
اند و آنها کمتر  شده  توانند جایگزین فنون فرافکن شوند. این انتقادها معمو   از طرف محافل علمی عنوانهایی که میآزمون

؛ 1993؛ سی. پیوتروفسکی و زالوسکی، 1999روفسکی، کنند )سی. پیوتاز قبل از این فنون برای اهداف پژوهشی استفاده می
های فرافکن یافته است اما هنوز هم از آزمون  این انتقادها، استفاده از فنون فرافکن اندکی کاهش (. درنتیجه1991واتکینس، 

؛ 2222و همکااران،  ؛ کمارا  2221ولوم، استردنی و هندا،  -شود )آرچر، بافینگتونای استفاده میاستاندارد در کارهای حرفه
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هنوز هم  TATر م کاهش استفاده از فنون فرافکن، رورشاخ و (. علی1999؛ سی. پیوتروفسکی، 2222کامپوس و همکاران، 
تواناد باه علات کمباود وقات بارای       ن هستند. این موضوع مای بزرگسا های بالینی در میان ده آزمون پرکاربرد در وضعیت

رود و در دساترس نباودن ابزارهاای    کاربرد آنها مای  نحوۀانتظاراتی که از دانشجویان برای یادگیری  و یادگیری فنون جدید
جایگزین باشد و همچنین این حقیقت که تجارب بالینی از شواهد تجربای معماو   بارای متخصصاان از اهمیات بیشاتری       

گاذارد. در  گرا و عملیِ متخصصان تمایز می جهان مشکل . این موضوع بین جهان نظری و کمیّ دانشگاهی واستبرخوردار 
ای دارای ارتبااط کمای باا تعاداد مطالعاات تحقیقای       های حرفهرسد اجرای سنجش در بسیاری وضعیتحقیقت، به نظر می

، گاارب سنجی آزمون باشاد )  دانشگاهی، یا کیفیت روان علمی یئتهشده توسط  ابزارهای سنجش، مشخص دربارۀشده  انجام
ن، بزرگساا  هاای سانجش   اساتفاده از ابزارهاای فارافکن در وضاعیت     (. در تضاد با ادامه2222ورسکی، د و نزوود،  یلنفل

رفتار  سیاهة)بندی رفتار های درجههای فرافکن به مقیاسهای بالینی کود  احتما   بیشتر از آزمونان در وضعیتشناس روان
 (.2221، میلر، 2222؛ کمپوس و همکاران، 2222کود ( متکی باشند )کشل، 

ان بالینی، همچاون فرویاد، یوناگ و آدلار، از     شناس روانگرفت. بالینی صورت می مصاحبةسنجش از طریق  اولیةشکل 
کردناد. بعادها   ها یا ساختار بنیادی شخصیت استفاده میتاریخچه، تشخیص دربارۀساخت برای کس  اطلاعات تعامل بدون

هاای  شد، آموزش دادند. در طای دهاه  هایی که باید بحث میهای زمینهخلاصه ارائةة وسیل متخصصان بالینی مصاحبه را به
عناوان   هاا را باه  ان مصااحبه شناسا  روان، بیشتر انتقادها به سمت مصاحبه هدایت شاد، درنتیجاه بسایاری از    1912و  1912

هاای مختلاف، بارای مقابلاه باا      به روش ها،حساب آوردند. آزمون اعتماد هستند، به ابزارهایی که دارای اعتبار کم یا  یرقابل
ساختاریافته  مصاحبةای از فنون ، تنوع گسترده1992و  1992 دهةها طراحی شدند. در طی سوگیری و ذهنی بودن مصاحبه

 سایاهة های سااختاریافته مثال   ی درجات عملکردی مراجع بودند. مصاحبهیمحبوبیت یافتند و ا ل ، نشانگرهای معتبر و روا
؛ DSM (SCIDباالینی سااختاریافته بارای     مصااحبة (، 1999؛ روبینز، هلزر، کاوتلر و گولادرینگ،   DIS) تشخیصی مصاحبة

هاای  ( ا لا  بار آزماون   1991روبیناز، کروگاان و ولنار،     )هلازر،  بالینی ریناارد  مصاحبةو  (1991اسپیتزر، ویلیامز و گیبون، 
ساخت سنتی بسیار متفاوت بودند. آنها دارای این ها از رویکردهای بدونبرتری داشتند. با این وجود، این مصاحبهروانشناختی 

ای و ی اندیشاه دوساتانه،  ناا   رابطاة های مهم سنجی هماهنگ بودند حتی اگر فاقد عامل مزیت بودند که با معیارهای روان
 (.2221؛ روجرز، 2221، گاربیافته هستند، بودند )تعاملات کمتر ساخت مشخصةپذیری که انعطاف

الاف؛   2222مارناات،   -است )نگاه کنید به گرو روانشناختی  -گرایش دیگری که به وجود آمده است، سنجش عص 
ا تی لگویی به ساست و حاصل نیاز به پاس  2فتاریشناسی رسنجی و عص  روان1(. این زمینه از دانش ترکی 2224لزا ، 

گاذاری باین نقاص کاارکردی در مقابال نقاص       فرد، شدت کمبودهاا، تمرکاز و تمایز  همچون ماهیت کمبودهای ارگانیکی 
  داناش شاکل   زمیناة  سانجی دو سانت واضاحی هساتند کاه در      و رویکردهای روان 3بیماری نةارگانیکی است. رویکرد نشا

احتما   رفتارهاای خاصای مانناد    بیماری متکی هستند  نةمتخصصان بالینی که در ابتدا به رویکرد نشاآن دسته از اند.  گرفته
. ایان  دهناد را نشاان مای  وجاود و ماهیات نقاایص ارگاانیکی      که کنندطرف بدن را تفسیر می یا ضعف در یو یدرجاماندگ

هاا بار   و آزماون  ( و طراحای مصااحبه  1913ریا، و؛ ل1995ریا )بوئر، ونت سنجش مرتبط با لمتخصصان گرایش دارند تا به س
های ممکن برای انواع مختلف نقایص متکای باشاند. در مقابال، سانتی کاه بیشاتر       های منعطف آزمون فرضیهمبنای روش

احتماا بیشتر باه نمارات    ، به( مشخص شده2222؛ راسل، 1993گرا است توسط ریتین و همکاران )ریتین و ولفسون،  کمیت
گذارد، متکای اسات. ریتاین و ولفساون     که بین دو گروه افراد طبیعی و افراد دارای آسی  مغزی تمایز می خط برش بحرانی

                                                                 
1- Synthesis 

2- neurology 
3- pathognomonic sign approach 
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آسی  مغزی را مشخص  نةهای آسی  مغزی است که دامکه بخشی از آزمون ( پیشنهاد استفاده از نمایه نقص1993، 1995)
بیمااری را باا    نةان رویکردهاای نشاا  شناسا  روانزیااد اکثار عصا       احتمااا   ند. در موقعیت عملی، بهاکند، مطرح کردهمی
شاامل  روانشاناختی  ا  عصا  هاای  تارین آزماون   (. دو مورد از مهم2225آمیزند )رابین، بار و بارتون، سنجی در هم می روان

ا  عصا  هاای  ( و مجموعاه آزماون  1993)ریتاان و ولفساون،    ریتاان  -هالساتید روانشاناختی  ا  عص های مجموعه آزمون
معماولی  روانشاناختی  ا  عصا  ( هستند. یاو مجموعاه آزماون    1995)گلدن، پوریش و هامو،  نبرسکا -ریاولروانشناختی 

هاای مثال   اند، همراه با آزمون شده  طور خاص برای سنجش نقایص ارگانیکی طراحی هایی باشد که بهد شامل آزمونتوان می
MMPIنةهای هوش وکسلر و آزمون دام، مقیاس ( پیشرفت تحصیلیWRAT-III درنتیجه، تحقیقات گسترده در طوا .)15 

تر با انواع تر و سنتیهای قدیمیاند که چگونه آزمون یافته انساا گذشته در جهت ایجاد در  بیشتر از این موضوع سام 22تا 
 مختلف و درجات بدکارکردی قشر م  مرتبط هستند.

ای موردپاذیرش و اساتفاده باود. در آ ااز، رفتاار       ملاحظاه  طاور قابال   ، رفتاردرمانی به1912و  1912های در طوا دهه
هاای  تار شاد، روش  د. زمانی کاه فناون رفتاار درماانگران پرمایاه     درمانگران رویکرد عینی در تحلیل کارکردی رفتار داشتن

های تشخیصی این فنون به همان اندازه که حاصل نارضایتی از روش توسعةسنجش رفتاری سر برآوردند.  شدۀبندی  فرموا
 نتیجاة ود، ( ب1919، امریکاپزشکی  ؛ انجمن روانDSM-II) ویرایش دوم روانشناختی،تشخیصی و آماری اختلا ت  راهنمای

پذیری برای مستند کاردن تغییارات    تر با درمان و نتایج آن نیز بود. همچنین علاقه به محاسبهنیاز به داشتن سنجش مرتبط
یافات، درماانگر   رفتاری در طوا زمان وجود داشت. برای مثاا، اگر رفتارهای مرتبط با اضطراب بعد از درماان کااهش مای   

های لیست ها )چوگیری فعالیتتواند شامل اندازهآمیز بوده است. سنجش رفتاری میموفقیتتوانست ادعا کند که درمان  می
 [( یاا EMG] 1ماهیچاه  نگاار بار  [، GSRهای فیزیولوژیکی )پاس  گاالوانیکی پوسات ]  های رفتاری(، پاس رفتاری، تحلیل
که فنون سنجش رفتاری اولیاه   ( باشد. درحالیهای جسارت، مقیاسافسردگی بو ةپرسشنامها )نظارت بر خود، خودگزارشی

ای به آنها برای داشتن درجات کافی روایی  ملاحظه سنجی ابزارهایشان داشتند، فشار قابل های روانکمی به مشخصه علاقه
ر م تعداد زیااد  (. علی1992؛ فولت و هیزی، 1992س، شده است )فیرست، فرانسس، ویدگر، پینکس و دویو پایایی وارد می

کردناد کاه رویکارد عینای بادون سااخت       گران احساس مای  سنجش رفتاری، بسیاری از رفتاردرمان شدۀبندی فنون فرموا
 ترین رویکرد است.مناس 

اهش ان و گساترش تعریاف سانجش کا    شناس روانهای های سنتی سنجش به خاطر افزایش سایر فعالیتسپس، روش
هاای  کند ممکن است از فنونی مثل مصااحبه، اجارا و تفسایر آزماون    ی که به کار سنجش اقدام میشناس روانیافتند. اخیرا ، 
و روانشاناختی  ا   عصا  و مانند آن(، مشااهدات طبیعای، سانجش     MMPI-2/MMPI-A ،WAIS-IIIسنتی )روانشناختی 

هایی اقدام کنند ای ممکن است  زم باشد تا به سنجش زمینهحرفه انشناس روانند. علاوه بر این، سنجش رفتاری استفاده ک
نبودند: اختلا ت شخصیت )شخصیت مارزی، خودشایفته(، اساترس و مادارا )تغییارات       مورد توجه 1992 دهةکه تا قبل از 

های جدید و  هنگفر منابع در دسترس مدارا(، حساست هیپنوتیزمی، بهداشت روان، انطبا  با روانشناختی،زندگی، فرسودگی 
های دیگر ممکن است شامل تعاملات سیستمی خانواده، ارتباط بین فرد و محیطش تغییرات مرتبط با افزایش مدرنیته. زمینه

 کنتاارا فااردی  درجااةهااای اجتماااعی(، فرایناادهای شااناختی مارتبط بااا اخااتلا ت رفتااار و  )وضاعیت اجتماااعی، حمایاات 
مستلزم این هستند که متخصاص باالینی پیوساته از ابزارهاای سانجش جدیادتر و       ها این زمینه همة( شود. 2)خودکارآمدی

 پذیر در استفاده از آنها داشته باشد.تر آگاه باشد و رویکردی انعطافخاص
و مخالف با مراقبت بهداشتی  شدهسنجش بالینی احتما   از سنجش کامپیوتری، مطابق با مراقبت بهداشتی کنترا آینده

                                                                 
1- Electromyography 
2- self-efficacy 
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(. سنجش کامپیوتری 2221، کی، 2229مارنات، -، گرا ب 2222مارنات،  -خواهد گرفت )گرا یشترین تأثیر را ب ،از راه دور
، نماایش جدیادی از   آزماونگر  -گیری پیچیده، کااهش تمااس مراجاع   گذاری سریع، قواعد تصمیماحتما   با استفاده از نمره

(. 2221شاود )لیچنبرگار،     افزایش کاارایی سانجش مای   موج ،های تفسیریمحر  )مثلا  واقعیت مجازی( و تولید فرضیه
پاور ،   شاوند )فاوربی و بان   های قبلی مراجع، با آنها سازگار میها بر اساس پاس  عامل ارائةهای آینده همچنین با سنجش
های عامل ارائةهای  یرضروری ارائه نخواهند شد و یکی از نتایج این کار کس  اطلاعات بیشتر با استفاده از (. عامل2221

شاده اسات.    شده تقویتهای مراقبت کنتراجویی در هزینههای صرفهکمتر خواهد بود. این بازده در زمان بخشی از سیاست
 ، گارو  1999مارناات،   -سودمندی خدماتشان را نشان دهند )گارو   -ان را ملزم ساخته تا هزینهشناس روانها این سیاست
، ینبناابرا  درماان مارتبط باشاد؛    برناماة رساند که سنجش باید باا  وضوع این معنی را می(. در سنجش، این م1991مارنات، 
های مراجع اختصااص دهناد و زماان بیشاتری را بار روی      آینده احتما   زمان کمتری را به پویاییروانشناختی های گزارش

ساودمندی کااربرد    -ای از هزینهزایندهای خاص صرف کنند. از سوی دیگر، شواهد فهای مداخلهجزئیات مرتبط با استراتژی
نشان دادن  رایکنند، نیازهای مشابهی در بخش مراقبت بهداشتی بهای سازمانی حمایت میبافتدر روانشناختی های آزمون

شاود )بلونات و همکااران،    تواند سرعت درمان و نتایج درمان را به یو اندازه افزایش دهد، احسااس مای  اینکه سنجش می
 (.2223؛ یاتس و تاب، 2224،  مبرت و هواکینز، 2221مارنات، رابرتز و بتلر،  -، گرو 1999مارنات،  - ؛ گرو2221

شود )لی و زیلور، سنجش، در نقش سنجش در مراقبت بهداشتی از راه دور دیده می توسعةای برای چالش بیشتر و زمینه
 ربااا  )  رباالگری برای کاربران ایان امکاناات بارای     (. این موضوع خصوصا 2221؛ مورفی، لوانت، هاا و گلوکاف، 2222

عنوان یاو ابازار از اهمیات     منظور سازگاری مداخلات بهینه مهم است. علاوه بر این، سنجش از راه دور نیز به خودشان( به
چهاره(  شاان )چهاره باه     ای را برای تغییر نقاش سانتی  ان حرفهشناس روانمشابهی برخوردار خواهد شد. سنجش از راه دور، 

همکاار را باا    کند تا ابزارهای جدید را ایجاد و بررسی کنند و همچنین نقش مشااور  گذارد و آنها را مجبور میفشار می تحت
 های حاصل از کامپیوتر اختیار کنند.مراجع بر اساس سنجش

 

 روانشناختی های ارزشیابی آزمون
گیری نظری آزمون، ملاحظات عملای، مناسا  باودن گاروه     متخصصان بالینی باید جهت روانشناختی،قبل از کاربرد آزمون 

هایی که مارتبط باا ایان    هنجاری و کفایت روایی و پایایی آن را در  و بررسی کنند. ا ل ، توصیفات مفید و بررسی نةنمو
روانشناختی های کتاب ساا ارزیابیی های قبلی و بعدتوان در راهنماهایی آزمون و همچنین در ویرایشمسائل هستند را می

ها: مرجاع جاامع   آزمون(، 2221اا. مورفی، ایمپارا و پلیو،  )اا. های در دست چاپآزمون(، 2223)پلیو، ایمپارا و اسپیس، 
)فیشر و  هایی برای کارهای بالینی: کتاب مرجعارزیابی( و 2223)مادوکس،  ی، آموزش و تجارتشناس رواندر  سنجشبرای 
، مجله سنجش شخصایت ها را همچنین در مجلات مرتبط با سنجش مثل توان این بررسی( پیدا کرد. می2221وران، کورک

تری را که بایاد   سلا ت مهم 1-1 پیدا کرد. جدوا و آموزشیروانشناختی های و ارزیابی آموزشیروانشناختی مجله سنجش 
هاا  ین جدوا در ادامه موردبحث قرار خواهند گرفت. این بحثشده در ا کند. موضوعات خلاصهپاس  داده شوند، خلاصه می

روانشاناختی  هاای  ای که از آزمونتمرکز بر مشکلاتی که احتما   متخصصان بالینیة وسیل گیری عملی این کتاب را بهجهت
آزمون ارائه شود؛  ةنظریدهند. هدف این نیست که بررسی جامعی از ساختار و کنند با آنها مواجه هستند، نشان میاستفاده می

که کم هم نیستند مراجعاه  روانشناختی های سنجش درمانی همراه با جزئیات بیشتر نیاز دارید به یکی از کتاب برنامةاگر به 
 (.2225و ساکوزو،  کاپلان ؛ آر.2221مارنات،  -کنید )برای مثاا، الیکن و گرو 

 روانشناختی آزمون  یابیارزش .1-1جدول 
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 نظریگیری جهت
 فهمید؟ کافی میۀ انداز به را که قرار است اندازه بگیرید نظری ۀآیا ساز .1

 های آزمون با توصیف نظری سازه تطابق دارد؟آیا عامل .2

 ملاحظات عملی
 موردنظر آزمون هماهنگ است؟ درجةاگر قرار است آزمودنی آزمون را بخواند، توانایی خواندن او با  .1

 زمان آزمون مناس  است؟ مدت .2

 هنجاریابی
 ، مشابه است؟ای که هنجاریابی شدهای که قرار است آزمون شود با جامعهجامعه .1

 هنجاریابی کافی است؟ نةاندازه نمو .2

 های خاص، هنجاریابی صورت گرفته است؟برای زیرگروه .3

 شوند؟ها تا چه اندازه منجر به اجرای استاندارد آزمون میدستورالعمل .4

 1اعتبار
بارای اهاداف    2 12 گیاری باالینی و نزدیاو باه    بارای تصامیم   2 92ی با  است )عموما  نزدیو باه  کافۀ انداز بهبرآوردهای اعتبار  .1

 پژوهشی(؟

 های ثبات نسبی صفت، روش برآورد اعتبار و قال  آزمون در اعتبار آزمون چیست؟د لت .2

 روایی
 کاررفته در تعیین روایی آزمون چه بوده است؟ های بهمعیارها و شیوه .1

 کند؟برید، ارائه میهای دقیقی بر اساس بافت و اهدافی که آزمون را به کار میآزمون ارزیابی آیا .2

 

 گیری نظریجهت
گیری نظری آن را در  کرده خوبی ارزیابی کنند، باید جهت قبل از اینکه متخصصان بالینی بتوانند مناس  بودن آزمون را به

ای که آزماون باه ایان    آن را بسنجد بررسی کنند و سپس نحوه ،قرار است آزمونای که باشند. متخصصان بالینی باید سازه
توان در راهنمای آزمون پیدا کرد. اگر به هار دلیلای اطلاعاات    کند را وارسی کنند. معمو   این اطلاعات را میسازه نگاه می

ایی دیگر جستجو کنند. متخصصان بالینی د، متخصصان بالینی باید آن اطلاعات را درججود در راهنمای آزمون ناکافی باشمو
 2های اختصاصیدقیق عامل مطالعةشود را با استفاده از گیری میای که اندازهتوانند اطلاعات مفید مربوط به سازههمیشه می

وانناد  تهاا مای  کند که این تحلیلهای اختصاصی هر عامل را ارائه میآزمون به دست آورند. معمو   راهنمای آزمون، تحلیل
 مرتبط هستند، کمو کنند. گیری مورد اندازهها باصفت طور بالقوه به کاربران آزمون در تعیین اینکه آیا عامل به
 

 عملیملاحظات 
هاا  ، آزماون نخستمرتبط هستند تا ساختار آن.  ،رفته کار تعدادی از مسائل عملی بیشتر با بافت و روشی که آزمون در آن به

هساتند.   متفااوت کاه بارای در  آزماون  زم اسات باا یکادیگر       های خواندن( )خصوصا  مهارت برحس  سطح تحصیلات

                                                                 
1- Reliability 
2- Individual 
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 بایش از انادازه  هاا  طور مناس  به آزمون پاس  دهند. دوم، بعضی آزمون شوندگان باید بتوانند بخوانند، در  کنند و به آزمون
هاای کوتااه   کامی او منجر شاوند. اجارای فارم   شونده یا افزایش ناتواند به کاهش حس تفاهم آزمونمی هستند کهطو نی 

شده باشند و بااحتیاط کامال مورداساتفاده    طور مناس  تدوین شرط آنکه به آزمون ممکن است این مشکل را کاهش دهد، به
 ای که برای آموزش اجرا و تفسیر ابازار نیااز دارناد را بررسای کنناد. اگار      قرار گیرند. در آخر، متخصصان بالینی باید گستره

 ها  زم است.ریزی برای این آموزشهای بیشتری  زم است، یو برنامه آموزش
 

 هنجاریابی
هایی دارد کاه بازتااب   رمنگاه کنید(. هر آزمون نُ 1994چیتی، کفایت هنجارها است )به سیو مهم دیگر در ارتباط با مسئلة

مده است. اساسی که بر طبق آن، نمارات آزماون افاراد    آ  به دستهنجاریابی شده  نةتوزیع نمراتی است که با استفاده از نمو
شاونده و گاروه    مستقیم دارد. اگر بین گروه یا افراد آزمون راد آزمون شده و گروه نمونه رابطةشود با شباهت بین افمعنی می

گار آزماونی بار روی    های باکفایتی انجام داد. برای نمونه، اتوان مقایسههنجاریابی شده شباهت وجود داشته باشد، می نةنمو
های مفیدی بارای  توان مقایسهمی ساا سن دارند، هنجار شده باشد، 22تا  19اروپایی که بین  -ییامریکادانشجویان کالج 

سنی انجام داد )اگر ما فر  کنیم که آزمون از جهات دیگر دارای روایی و پایاایی اسات(.    نةدانشجویان کالج در همان دام
ساا داشته باشاد(، آزماون در    12فردی که با گروه هنجاری تفاوت دارد )مثلا  به گروه دیگری تعلق داشته باشد، یا بیش از 

تعیین اینکاه آیاا تحقیقااتی کاه متعاقا  انتشاار       برای  آزمونگرارزیابی او از سودمندی کمتری برخوردار است. ممکن است 
اند یا نه نیاز باه بررسای ادبیاات تحقیاق     های مختلف اقدام به هنجاریابی کردهاند، برای گروهراهنمای آزمون صورت گرفته

های مختلاف  و رورشاخ که در آنها هنجارها برای گروه MMPIهای همچون داشته باشد. این موضوع خصوصا  برای آزمون
 اند، ضروری است.شده تدوین

باید پاس  داده شوند. اولین سالاا ایان اسات کاه آیاا گاروه       وجود دارد که کفایت هنجارها  سه سلاا مهم در رابطه با
دوست دارد آزمون را بار روی آنهاا اجارا کناد. راهنماای آزماون بایاد شاامل          آزمونگرهنجاریابی بازنمای گروهی است که 

هنجاریابی باشد. اگر این اطلاعات ناکافی یا به هر دلیلی ناکامل باشند،  نةمعرف بودن گروه نمو اطلاعات کافی برای تعیین
گیاری قشاربندی   آا و مرساوم، اساتفاده از نموناه    دهند. روش ایاده شدت کاهش می را به یاطمینان بالین درجةاین موضوع 

هاا در ایان   گیر باشد، بسیاری از آزمونپرهزینه و وقت شدت تواند بهتصادفی است. با این وجود، به علت اینکه این روش می
کافی بزرگ است. اگر گروه نمونه بسیار کوچو ۀ انداز هم تفاوت دارند. سلاا دوم این است که آیا گروه هنجاریابی به جنبه با

به ایان موضاوع مرباوط     ثباتی ارائه کنند. سلاا آخرباشد، ممکن است به خاطر نوسان تصادفی بسیار زیاد، نتایج، برآورد بی
ها نیز دارای هنجار باشاد. اگار آنهاا     شود که یو آزمون خوب علاوه برداشتن هنجارهای ملی گسترده، برای خرده گروهمی

ان اطمیناان و  آزماونگر هاا باه    های مشابه اجرا کنند، شناخت مرتبط با هنجارهای خارده گاروه   آزمون را بر روی خرده گروه
ها مجموعاه   (. این موضوع خصوصا  هنگامی مهم است که خرده گروه2225دهد )نگاه کنید به دانا، پذیری زیادی میانعطاف

توانند بر اسااس  ها می طور معناداری متفاوت هستند. این خرده گروه آورند که از گروه هنجاری طبیعی بهنمراتی به وجود می
اقتصادی یا محیط شاهری  -لات، وضعیت اجتماعیهای همچون قومیت، جنس، موقعیت جغرافیایی، سن، سطح تحصیعامل

دهاد تفسایرهای   اجازه مای  آزمونگرها به  بندی شوند. شناخت هر یو از این هنجارهای خرده گروهدر برابر روستایی تقسیم
 تری از نمرات داشته باشد.بامعناتر و مناس 

دهای شاده باشاد بایاد      خاوبی ساازمان   ه باه های اجرا نیز برگردد. یو آزمونی کا تواند همچنین به شیوههنجاریابی می
ان اجرا کناد و همچناین اجارای    آزمونگردهد تا آزمون را مشابه سایر اجازه می آزمونگرهایی داشته باشد که به دستورالعمل


	784 first navidi 96-2-7
	784  Matn navidi 96-2-7



