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يعُد توفر أدوات التقييم الجيدة شرطاً ضرورياً لتحقيق عمليات التقييم النفسي العيادي لأغراضها. وتتوقف صلاحية هذه الأدوات، إلى  :المستخلص

. هدفت هذه الدراسة إلى فحص تُوظف أدوات التقييم دون التحقق المسبق من كفايتها سيكومترياً  فلاسيكومترية. كفاية خصائصها الحد كبير، على  
وهذا الخصائص السيكومترية لأحد الاختبارات النفسية التي يشيع استخدامها في مؤسسات الصحة النفسية السعودية، دون وجود بيانات كافية عنه. 

ثة مقاييس صد  وماانية مقاييس فقرة، تكون معاً ثلا 72الاختبار هو الصيغة المختصرة لاختبار الشخصية متعدد الأوجه للشخصية، والذي يتضمن 
 عيادية. 
 155سيكومترية عيادية ذات منهج ارتباطي ومقطعي. جمعت البيانات من عينتين، عيادية وغير عيادية. تكونت العيادية من وصفية هذه دراسة      
. فيما تكونت غير 9.46 ف معيارياوانحر 31المؤسسات النفسية في الرياض، بمتوسط للعمر قدره  إحدىناث( من مراجعي ونزلاء إ %18.7فرداً )

 . 2.20، بانحراف معياري 22ناث(، بمتوسط عمر قدره إ %38.5فرداً ) 260العيادية من 
(. وبلغت 0.51)وسيط =  0.78و 0.31(؛ فيما تراوحت عند غير العيادية بين 0.61)وسيط =  0.83و 0.45لفا للعينة العيادية بين أتراوحت قيم      

درجاتها الكلية منخفضة ب(. ظهر أن قيم ارتباطات بنود المقاييس 0.67)وسيط =  0.81إلى  0.50قيم ثبات الإعادة لدى العينة غير العيادية من 
بين المقاييس، وغير متأثر عن الارتباطات البينية  مستقلًا  تركيزًاعموماً، لدى كلا العينتين. تمكنت أربعة مقاييس فرعية فقط من التمييز بين العينتين 

المقاييس الفرعية  لارتبطت كو بمتغيرات الجنس والعمر، وهي مقاييس الكذب والتصحيح والاكتئاب والانحراف السيكوباتي، لصالح العينة العيادية. 
أن قيم هذه الارتباطات وتحليلها عاملياً لم يكشف عن نمط يدعم الصد  التباعدي أو التقاربي لهذه  غير ،(SCL-90)بمقاييس قائمة مراجعة الأعراض 

 المقاييس. 
مة هذا المقياس سيكومترياً. وبذا، حسب ما يسمح به مستوى إحكام منهج هذه الدراسة وبياناتها، فلا يوصى ءتدعم الصورة العامة للنتائج ملا لا    

للأغراض العيادية البحثية أو التطبيقية. نوقشت النتائج على ضوء نظرية القياس التقليدية والُأطر النظرية لدراسة الاضطراب  بتوظيف هذا المقياس
 النفسي. 
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  المقدمة:

هم أأحد  Psychological Assessmentيعُد التقييم النفسي 
 -مثلًا لا حصراً  -أدُرج  إذ .دوار الأخصائي النفسي العياديأ

  core competenciesالكفايات المهنية الأساسية من ضمن 
 مهنة علم النفس العياديالتسع كما قررتها وثيقة غرض 

الصادرة عن قسم علم النفس العيادي  الرئيس وفلسفتها
 British Psychological Society)بجمعية علم النفس البريطانية 

Division of Clinical Psychology, 2010) وكذلك من ضمن ،
مهام الأخصائي النفسي العيادي كما قررها مجلس المهن 

. (Health Professions Council & . 2009)الصحية البريطاني 
، ب خرونآرت عدة دراسات محلية )التويجري و وعملياً، أظه

التقييم النفسي أن  (APA, 2016)جنبية أو  (2011؛ العتيبي، ت
ةً على كونه و علاخصائي النفسي شيوعاً. أحد أكثر مهام الأ

الأخصائيون النفسيون  لها تصدىمن ضمن المهام التي 
 & Groth-Marnat)في بدايات ظهور هذه المهنة  العياديون

Wright, 2016) ، نموذج العالم ما تكرس بعد ظهوروهو-
في تعليم علم النفس  The Scientist–Practitionerالممارس 
 . بطبيعة الحال العيادي
ن حُســـن سارســـة هـــذا الـــدور مرهـــون  إلى حـــد كبـــير أ غـــير      

ــــــع بالخصــــــائص  ــــــيم الــــــتي تتمت ــــــوفر أدوات التقي الســــــيكومترية بت
ــــات والصــــد  الملائمــــة لأغراضــــها.  ــــأتي الثب هــــذه  في مقدمــــةوي

يـــوفر معلومـــات عـــن مـــدى دقـــة واتســـا  فالثبـــات الخصـــائص. 
يـــــاس الدرجـــــة علـــــى المقيـــــاس، ومـــــدى خلوهـــــا مـــــن أخطـــــاء الق

نواعـــه نوعـــاً متمـــايزاً مـــن هـــذه أالعشـــوائية، فيقـــدر كـــل نـــو  مـــن 
يخـــتص ثبـــات إعـــادة التطبيـــق بتقـــدير الخطـــأ  فمـــثلًا،الأخطـــاء. 
ــــات الاالنــــاتج  ــــزمت، ويقــــدر ثب ــــداخلي،  عــــن التغــــير ال تســــا  ال
مقـدار الخطـأ النـاتج عـن  ـانس بنـود   ،كرونباخ-لفاأ لكمعام

 Inter-raters Reliabilityالمقيـــاس، فيمـــا يقُـــيم ثبـــات ا كمـــين 
يـيم دوات التقأخـتلاف الفاحصـين في امقدار الخطـأ النـاتج عـن 

مـــــن قبـــــل الفـــــاحص  للظـــــاهرة الـــــتي تتضـــــمن بطبيعتهـــــا تقـــــديراً 
 أوختبارات التفكـير الابتكـاري ا، كبعض أجزاء موضو  القياس

 ;Anastasi & Urbina, 1997) المقابلات التشخيصية شبه المقننـة

Gregory, 1996; Hogan & Brooke, 2007) . 
بـــالغرض  فيخـــتص، وفقـــاً لمفهومـــه الحـــدي ،أمـــا الصـــد        

ومـــا ، لتحقيقـــه ضـــمن عمليـــة التقيـــيم الـــذي يُســـتخدم الاختبـــار
إلا جمــــع المختلفــــة الصــــد  أنــــوا  شــــواهد عمليــــة التحقــــق مــــن 

ـــارمـــدى  للمعلومـــات اللا مـــة للحكـــم علـــى علـــى  قـــدرة الاختب
 ,Messick, 1993, 1994; AERA) بعينهاأغراض  أوغرض تحقيق 

APA, & NCME, 2014)  . فتصـنف شـواهد الصـد  إجمـالًا إلى
ــــات؛ شــــواهد صــــد  ا تــــوى  ــــلاث فئ ، وهــــذه تــــوفر Contentث

 أوللمحتـــــوى النظـــــري  الاختبـــــارمعلومـــــات عـــــن حُســـــن تمثيـــــل 
شــواهد الصــد  القــائم علــى الإجرائــي للمفهــوم المــراد قياســه، و 

بنوعيها التلا مي والتنبؤي، وهـذه تـوفر  Criteria-basedا كات 
الـراهن  الأداءبـ الاختبـارمعلومات عن مدى تعلق الدرجـة علـى 

وأخــيراً شــواهد  أخــرى.محكــات  أوالمســتقبلي بــأدوات تقيــيم  أو
هميـةً، ولا أوهـي أكثـر شـواهد الصـد  ، Constructصد  البناء 

تقتصـــر علـــى نـــو  معـــين مـــن المعلومـــات إذ تتعـــدد بتعـــدد طـــر  
قـــاس وطـــر  لمفهـــوم الماشـــتقا  فرضـــيات مـــن الإطـــار النظـــري ل

قدراً متنوعاً من المعلومـات المختصـة  بذلك توفرالتحقق منها، و 
المشـتقة للافتراضات النظرية  الاختبارعلى  الأداءبُحسن مطابقة 

 ,Anastasi & Urbina, 1997; Messick)طــاره النظــري إمــن 

1994) . 
هذه المواصـفات كل أدوات التقييم النفسي لتوفر  وتحتاج        

الســـيكومترية. فمؤشـــرات الثبـــات ضـــرورية لـــيس فقـــط لتحديـــد 
مقــــدار الخطــــأ العشــــوائي في درجاتهــــا، وإنمــــا لتقــــدير قــــيم الخطــــأ 

في التطبيـق  Standard Error of Measurementالمعيـاري للقيـاس 
تخـاذ اض التقيـيم هـو الفردي للمقياس، خاصةً في حال كان غـر 

 أوعياديـــة  أوقــرارات حا ــة بشــأن الشـــخص لأغــراض جنائيــة 
جه؛ فتحديـد أو تفيدنا شواهد الصد  من عدة  في حينتربوية. 

لأغــراض التقيــيم يــتم  أوداة القيــاس للمفحــو  أمــة مــدى ملاء
فمــــثلًا؛ هــــل تقــــيس الأداة  .جزئيــــاً مــــن خــــلال شــــواهد ا تــــوى

هدفه؟ وهــل تغطيــه المفهــوم المــراد قياســه علــى النحــو الــذي نســت
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محتــوى م نقتصــر علــى جــزء منــه فقــط؟ هــل أعلــى نحــو ملائــم، 
الأداة مناسب شكلًا ومحتوى مع خصائص المفحـو  )العمـر، 

فيمــا تعُــد الشــواهد ا كيــة ضــرورية  الثقافــة، وغيرهــا(.التعلــيم، 
ستدلال على مسـتوى رض من التقييم هو الاحال كان الغ جداً 

هــــل لديــــه  –التنبــــؤ بأدائــــه في المســــتقبل  أوالشــــخص الحاضــــر 
حتمالية تعرضه لهـا امشاكل نفسية من نو  ما الآن؟ هل ترتفع 
فتمثـل بطبيعتهـا المصـدر في المستقبل؟ أما محكات صـد  البنـاء 

الأكثـــــر ثـــــراءً للحكـــــم علـــــى مـــــدى صـــــلاحية الأداة لأغــــــراض 
علـى المقيـاس مـع  الأداءتسـا  اومن ذلك مـثلًا؛ مـدى  .التقييم
س، كوجــود فــرو  بــين قــاهــو معــروف مســبقاً عــن المفهــوم الم مــا

علـى المقيـاس بتغـير  الأداءمدى تغـير  أوكتئاب، الجنسين في الا 
نخفــاض الــدرجات بعــد الاســتفادة مــن تــدخل ظــروف معينــة كا
 المفـترض تطـابق بنُيـة المقيـاس مـع أساسـه النظـري أوعيادي ما، 

(Gregory, 1996; Hogan & Brooke, 2007) . 
داة أفي  الخصــائص الســيكومترية تحقــق هــذهومــع ضــرورية       
تحققهـــا غـــير كـــاف لوحـــده لإتـــا  عمليـــة التقيـــيم  فـــ ن، التقيـــيم

تبــدأ فهــذه العمليــة ذات طبيعــة ديناميــة تتابعيــة، . ليـًـاالنفســي ك
بتمحــيص غــرض الإحالــة وتنتهــي بكتابــة التقريــر، مــروراً بمقابلــة 

ـــــار و لأغـــــراض الفحـــــص الأ الشـــــخص لي وســـــبر المشـــــكلة واختي
دوات التقيــــيم المناســــبة ومصــــادر المعلومــــات الكميــــة والكيفيــــة أ

وتطبيقهـــــا وتفســـــير النتـــــائج عـــــبر عـــــدة مراحـــــل فرعيـــــة. وتمثـــــل 
بـــين فتلـــف معـــ   اذالمخرجـــات النهائيـــة لهـــذه العمليـــة تكـــاملًا 
، بمــا يتســق مــع المختلفــةالنتــائج الــتي خرجــت اــا أدوات التقيــيم 

علـــى نحـــوغ ضقـــق غـــرض التقيـــيم و ظـــروف المفحـــو  ومشـــكلته، 
(Groth-Marnat & Wright, 2016) . ن عمليــة التقيــيم أومــع

ضــاً أي هــي د تطبيــق وتفســير لــلأدوات، وإنمــاالنفســي ليســت مجــر 
لنحــو إعمــالًا لمهــارات الممــارس العيــادي وخبرتــه، وذلــك علــى ا

ن وجـود أدوات تقيــيم ذات كفـاءة ســيكومترية أ غــيروف، الموصـ
 غراض هذه العملية. أيمثل ركناً أساسياً لتحقيق 

دة لأدوات التقيـــيم النفســــي، نــــوا  المتعـــدومـــن ضـــمن الأ       
الــــذاتي للشخصــــية ومظــــاهر الخلــــل  اختبــــارات التقريــــرلا الــــت و 

في المجـــــــال  اســـــــتخداماً  دوات الأكثـــــــرضـــــــمن الأمـــــــن  النفســـــــي
اختبـــار  عُـــد  و  .(Groth-Marnat & Wright, 2016) العيـــادي

 Minnesota Multiphasic لشخصــيةل جــهو الأمينيســوتا متعــدد 

Personality Inventory (MMPI)  بحثــاً  اتالاختبــار أكثــر هــذه
 1940ل مـــرة في و منـــذ ظهـــوره لأ واســـتخداماً للأغـــراض العياديـــة

(Hathaway & McKinley, 1940)،   جــري عليــه مــا يربــو أُ إذ
نـه ألا إ. (Groth-Marnat & Wright, 2016)دراسـة  10000علـى 

 1943في  تتكـــون صـــورته المنشـــورة إذ، لاً أو  نظـــراً لطـــول المقيـــاس
و يـدت لاحقـاً إلى خطأ،  أوبنداً يجاب عنها بصحيح  504من 
الانطـــــــواء نوثـــــــة و ذكورة/الأضـــــــافة مقياســـــــي الإبنـــــــداً بعـــــــد  566

ـــــاً،  ومشـــــاكلة الإحصـــــائية ، كـــــررةالاجتمـــــاعي والفقـــــرات الم ثاني
مــر الــذي العاليــة بــين مقاييســه الفرعيــة، الأكالارتباطــات البينيــة 

ضــد مــن فائدتــه في التمييــز بــين فتلــف المشــاكل الــتي يقيســها، 
عــدة نســص فتصــرة. ظهــرت منــه وعــدم وضــو  بنيتــه العامليــة؛ 

 The القصـيرعـدد تالممـا ُ ـي بهـو لنسـص المختصـرة اذه هـ أحـد

Mini-Mult . 
مــن  1968 هــذه الصــيغة في   Kincanonاقتــبس كنكــانونو       

لًا بتقسـيم فقـرات  أو قام  إذ ،للمقياسالكاملة  1943نسخة عام 
رتباطهـــا اقـــيم كـــل مقيـــاس فرعـــي إلى مجموعـــات فرعيـــة حســـب 

رتبط يــــالفقـــرات الــــتي  كــــلببعضـــها، بحيــــ  تضــــم كـــل مجموعــــة  
 أو 0.30قــــدره  Phi Coefficientبمعامــــل فــــاي بعض بــــبعضــــها 
ســلفاً عــن ارتبــار الفقــرات  منشــورةفقــاً لبيانــات و ذلــك و أعلــى، 

ببعضــها ضــمن كــل مقيــاس فرعــي. تلــى ذلــك اختيــار الفقــرات 
بالتناسـب  مجموعـات بنـودهكل مقياس فرعي مـن تشكل  التي سُ 
(Kincannon, 1968) .قــــام بالمقارنــــة بــــين هــــذه  ،وبعــــد ذلــــك

النسخة المختصـرة والنسـخة الأصـلية الطويلـة عـبر عـدة عينـات، 
أن تباين الدرجات على النسخة المختصرة أقـل منـه علـى  جدو و 

أن هـذه النسـخة ربمـا  -ردو أكما  -يعتوهذا  .النسخة الطويلة
مـن الأداء لا تحاكي الطويلة في حساسيتها للمستويات المرتفعة 

ومـــع يســـري علـــى قـــيم المتوســـط.  هذاتـــ علـــى المقـــاييس، والأمـــر
المقيــاس، بمقــدار  وجــود فاقــد في مقــدار المعلومــات الــتي يتيحهــا
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ربما مفيد للأغراض  غير أنهبالمقارنة مع النسخة الطويلة،  %،14
حـص المقيـاس في . وفُ (Kincannon, 1968)العياديـة نظـراً لقصـره 

تمحـــور هـــذا الفحـــص غالبـــاً علـــى و  ؛عـــدة دراســـات بعـــد نشـــره
ة ضــا  العياديــو تفــا  بينــه وبــين النســخة الطويلــة في الأمــدى الا

 ,Gaines, Abramsنظــر مــثلًا:ا) ةالمختلفــة ومــع عينــات فتلفــ

Toel, & Miller, 1974; Harford, Lubetkin, & Alpert, 1972; 

Hobbs, 1974; Hobbs & Fowler, 1974; Huisman, 1974; 

Palmer, 1973; Percell & Delk, 1973; Rybolt & Lambert, 

جـاءت نتـائج هـذه الدراسـات بوجـود قـدر مـن وإجمالًا  .(1975
اســتخدام النســخة الطويلــة  مــع تفضــيلالتطــابق بــين النســختين، 

رتبـار ( لمعـاملات الا1)ويعـرض الجـدول . سكنـاً كلما كان هذا 
بين النسخة الطويلة من المقياس مـع النسـخة المختصـرة موضـو  

Shields (1975) شـــــــــــــــــــــيلد البحـــــــــــــــــــــ ، كمـــــــــــــــــــــا لخصـــــــــــــــــــــها 

.  
  1 جدول
كمييا فييع عييدة دراسييات  جييه للشخصييية و الصييورتيا المختصييرة والةويليية مييا مقيييا  مينيسييوتا متعييدد الأرتبيياب نيييا مقييايي  عييام ت الامقيييم 

 Shields (1975) شيلدزعرضها 
 

Kincannon 

(1968) 

Newton 

(1971) 

Armentrout 

& 

Rouzer 

(1970) 

Armentrout 

(1970) 

Shields 

(1975 ) 

1 

Shields 

(1975 ) 

2 

 0.43 0.76 0.35 0.51 0.63 0.75 الكذب )ل(

 0.40 0.62 0.09 0.57 0.30 0.45 الخةأ )ف(

 0.22 0.47 0.73 0.59 0.46 0.80 )ك( التصحيح/الدفاعات

 0.83 0.74 0.44 0.72 0.69 0.72 التوهم المرضع )هي  (

 0.82 0.83 0.47 0.64 0.64 0.79 كتئاب )د(/الا نقباضالا

 0.68 0.76 0.49 0.63 0.46 0.70 الهيستيريا )هي ي(

 0.42 0.59 0.67 0.53 0.61 0.83 نحراف السيكوناتع )ب د(الا

 0.25 0.64 0.70 0.57 0.39 0.79 البارانويا )ب أ(

 0.58 0.85 0.71 0.72 0.54 0.88 السيكاثينيا )ب ت(

 0.62 0.72 0.56 0.76 0.53 0.84 الفصام )  ك(

 0.14 0.65 0.44 0.52 0.28 0.71 الهو  الخفيف )م أ(

ذلك ومن خرى، أثقافات المقياس وكُيف على  اوترُجم هذ
 (Mirzamani, Karaminia, Salimi, & Besharat, 2005)الفارسية 

والكندية/الفرنسية  (В.П.Зайцев, 2004)والروسية 
(Pulvermacher & Bringmann, 1971) .( 1984وقام الطويل )

ختبار "الصيغة المختصرة لا باسملعربية إلى ا بنقل هذا المقياس
كما في ،  وتتكون هذه النسخة ."جهو الشخصية المتعدد الأ

 11على  ، مو عةً لا( –فقرة )نعم  72من ، النسخة الأصلية
الصفحة النفسية  د مقاييس لص ثلاثة منها اً:فرعي اً مقياس

 استخدامل معايير بو استخرج له جداو  .عيادية وماانية مقاييس
  472ناث(، إ 238فرداً من السعوديين ) 613عينة حجمها 

في دليل  (1984) رد الطويلأو وقد مرضى.  141و أسوياءمنهم 
المقياس المنشور قيامه بالكثير من الدراسات حول تحليل 

 الأداءالفقرات وقدرتها التمييزية، ووصف عدة نتائج تمييزية في 
بيانات إحصائية  ةن الدليل لا يعرض أيأ غيرعلى المقياس، 

 على مقاييسه. كما لا الأداءالفرو  في  أوحول بنود المقياس 
ولم نات عن ثبات وصد  المقياس. بيا ةيتضمن هذا الدليل أي
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منشوره  دراسة ةثور على أيعتفلح جهود الباح  الحالي في ال
إلى  الاختبارشارت تقارير مبكرة عن هذا أوقد تتضمن ذلك. 

مشاكل سيكومترية في هذا المقياس، بناءً على ما يتضمنه 
غياب المعلومات الكافية عن ثباته وصدقه  أبر هادليله، ومن 
 (. 1986؛ الطريري، 1985)فرج،  المنشورفي دليله 
لايزال يُستخدم في  الاختبارن هذا أعلى  شواهدوهناك       

عدد من  فيبعض مؤسسات الصحة النفسية العامة والخاصة 
مناطق المملكة العربية السعودية، بالرغم من عدم وجود بيانات  

لاسيما  ،السيكومتريةته ئمكافية للحكم على مدى ملا
الأصلية  في الدراسة سواء، الإكلينيكي ستخدامللا صلاحيته

 ةدراسات تقييمي ةفي أي مأ(، 1984لإعداد المقياس )الطويل، 
صبح من الضروري أولهذا  لها، حسب علم الباح .ة لاحق

 ج بمثل هذه البيانات، الأمر الذيللخرو  لاختبارا تقييم هذا
 سعت هذه الدراسة إلى تلبيته.

إلى تقييم مدى صلاحية هذا المقياس تهدف هذه الدراسة و 
شواهد البعض العيادي، من خلال جمع  ستخدامللا

لفا أ ؛ قيموتحديداً  ؛وتقييمهالدعم ذلك الضرورية  السيكومترية
ثبات وقيم  ؛تسا  الداخليكرونباخ كمؤشر على ثبات الا
صحح بين الفقرات رتبار المإعادة التطبيق، ومعاملات الا

يفُترض  وقدرة المقياس على التمييز بين من ؛ومقاييسها الفرعية
والصد   ؛ضطرابات نفسية فتلفةشخصين باام السواء والم

المرتبط با كات من خلال فحص العلاقة بين المقاييس 
الفرعية المكونة لهذا المقياس والمقاييس الفرعية ذات العلاقة من 

تم  . وفيما يتعلق بالأخير، (SCL-90)قائمة مراجعة الأعراض
حصائياً بين فتلف إرتباطات موجبة ودالة اافتراض وجود 

عام،  وجهمقاييس مينيسوتا ومقاييس قائمة مراجعة الأعراض ب
 2 واج المقاييس الفرعية التي يعرضها الجدول أوخاصةً بين 

قاييس الفرعية المدناه، وذلك على ضوء وصف ما تقيسه أ
والطريري  (2005 ؛1984)البحيري عراض عند لقائمة مراجعة الأ

المختصرة من  وما تقيسه المقاييس الفرعية للصورة ،(1996)
 (1984جه للشخصية )الطويل، و مقياس مينيسوتا متعدد الأ

 

  

 2جدول 

 عراضالمختصر ومقايي  قائمة مراجعة الأالارتباطات البينية المفُترضة نيا المقايي  العيادية لاختبار مينيسوتا  
 عراضبط نه ما مقايي  قائمة مراجعة الأن يرتأمايفترض  المقيا  الفرعع ما اختبار مينيسوتا م

 الأعراض الجسمانية )الجسدنة(، القلق. التوهم المرضي )هـ س( 1
 الاكتئاب، الحساسية التفاعلية، القلق. كتئاب )د(/الا نقباضالا 2
 الأعراض الجسمانية )الجسدنة(، القلق. الهيستيريا )هـ ي( 3

 2تانع جدول 

 العدائية. السيكوباتي )ب د(نحراف الا 4

 البارانويا/ الأفكار البرانويدية ، الحساسية التفاعلية، العدائية. البارانويا )ب أ( 5
 الوسواس القهري، القلق، قلق الخواف. السيكاثينيا )ب ت( 6
 البارانويا/ الأفكار البرانويدية ، الذهانية. الفصام )س ك( 7
 الاكتئاب.القلق،  الهوس الخفيف )م أ( 8
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 المنهج:
ذات منهج عيادية سيكومترية وصفية المنهج: هذه دراسة 

  .Cross-sectional ومقطعيرتباطي ا
سحبت عينات هذه الدراسة من نزلاء مجمع الأمل العينة: 

وطلبة مرحلة  ،للصحة النفسية بالرياض )العينة العيادية(
والإمام محمد بن سعود الملك سعود  تيالبكالوريوس في جامع

ذلك خلال كان بالرياض )العينة غير العيادية(. و الإسلامية 
راد . ووافق كل أفهـ1438الفترة من محرم إلى ربيع الثاني، 

العينات على المشاركة سلفاً، بتوقيع نموج موافقة خا . 
ناث(، من نزلاء إ %18.7فرداً ) 155وتتكون العينة العيادية من 

جمع البيانات،  مدةخلال  مراجعي المؤسسة العلاجية أو
محكات المشاركة المتمثلة في استقرار الأعراض جميعاً استوفوا 

المرضية، كما يقررها العيادي الممارس، وعدم وجود أعراض 
 داة أبقت طُ حادة حالية. 

البح  الرئيسة )الصيغة المختصرة من مقياس الشخصية 
جه( على هذه العينة فردياً بواسطة عدد من و متعدد الأ
 وحُدد التشخيص الطبنفسي .النفسيين العاملين المختصين

من جانب آخر، وفقاً لما ورد في الملف الطبي لكل منهم. 
ناث(، إ% 38.5فرداً ) 260تكونت العينة غير العيادية من 

قية في قسم علم النفس، ويتو   الب %(47.7)يدرس أغلبهم 
 جتماعية والطبيعية. على مدى واسع من التخصصات الا

لم يذكر و  ،طبقت أدوات الدراسة على أفراد هذه العينة جماعياً 
سابقاً.  أونفسي حالياً  فتص أومنهم مراجعته لطبيب  أي  

 والعيادية لعينتي للخصائص الديموغرافية (3)ويعرض الجدول 
لا تتوفر معلومات عن المستوى التعليمي نه ، علماً أالدراسة

 .لأفراد العينة العيادية
 3جدول
 :البيانات الديموغرافية والعيادية للعينتيا: العيادية وغير العيادية 
 

 (260العينة غير العيادية )ن = (155العينة العيادية )ن = 
 العمر

 22(/2.20)± 22.43 31(/9.46)± 33.48 وسيطمعياري( /انحراف ±متوسط ) 

 19 37 المدى 

 الجنس: ك )%(

 %(61.50) 160 %(72.25) 112 ذكر   

 %(38.50) 100 %(18.70) 29 أنثى 

 0 %(11) 17 غير مُحدد 

 جتماعية: ك )%(الحالة الا

 %(3.80) 10 %(26.50) 41   متزوج 

 %(94.60) 246 %(51.60) 80 أعزب 

 0 %(1.3) 2 مةلق 

 %(0.40) 1 0 أرمل 

 %(0.40) 1 0 رغب نالتصريحألا  

 %(0.80) 2 %(20.60) 32 غير محدد 

 التشخيص الطبنفسي )للعينة العيادية(: ك )%(

  %(3.20) 5 الشخصية اضةرانات 

  %(1.90) 3 القةب اضةراب ثنائع 

  %(32.90) 20ندون  أواضةرانات القلق )قلق عام، رهاب اجتماعع، هلع مع  
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 (260العينة غير العيادية )ن = (155العينة العيادية )ن = 
 الشعر(رهاب الساح، وسوا  قهري، نتف 

  %(19.40) 30 فصام واضةرانات ذهانية عانرة 

  %(1.30) 2 اضةرانات انشقاقية 

 
ذهان مُستحث  أوعقاقير  أوعتماد كحول ا أواضةرانات تعاطع 

 نالعقاقير
40 (25.80)%  

  %(3.80) 6 اكتئاب 

  %(31.60) 49 تشخيص غير مُحدد 

 

 :أدوات الدراسة
: الصيغة تيبيانات هذه الدراسة من خلال الآجُمعت 

داة اس الشخصية متعدد الأوجه، وهو الأالمختصرة من مقي
على كلا العينتين؛ وقائمة مراجعة الأعراض،  تالرئيسة وطبُق

 فقط؛ إضافة إلى استمارة وطبقت على العينة غير العيادية
قت على كلا العينتين. وسبق ب  البيانات الديموغرافية، والتي طُ 

ذلك تطبيق استمارة معلومات المشاركة والموافقة المستنيرة 
Informed Consentدوات:وصف موجز لهذه الأ أتي.  وفيما ي 

 Consentاستمارة معلومات المشاركة والموافقة المستنيرة  (1

Form : 

وتتكون من جزأين؛ الأول يشمل معلومات عن الدراسة       
وأهدافها والمطلوب من الفرد حال مشاركته؛ وكيف ستستخدم 
استجاباته؛ وحقه في الانسحاب من الدراسة في أي وقت 
دون إبداء الأسباب. والثاني، نموذج موافقة على الدراسة، 

كما   يتضمن تقرير موافقة الفرد على المشاركة في الدراسة
 وُصفت في استمارات المعلومات. 

 استمارة البيانات الديموغرافية:  (2

لجنس )ذكر/أنثى(، وتاريص اوتتضمن استقصاءً لمتغيرات        
الميلاد، والحالة الاجتماعية )متزوج/أعزب/مطلق/أرمل/غير 

ه تضمنت هذ في حين والجنسية لدى كلا العينتين.معروف(، 
 نطريقة الإجابة عيضاً تحديداً لأالعيادية الاستمارة في العينة 

دوات )أجاب عنها الشخص بنفسه/ قرأ له الفاحص الأ
الأسئلة وهو أعطى الإجابات شفهياً ودونها الفاحص/غير 
ذلك(، والتشخيص الطبنفسي الأساسي )كما في ملف 
المريض أو نموذج تحويله(. وتضمنت في العينة غير العيادية 

 يدرس اا الفرد، والتخصص الدراسي، تحديداً للجامعة التي
ووجود مشاكل نفسية حالية أو سابقة )هل تراجع حالياً، أو 

سية تخصك؟ سبق لك مراجعة فتص نفسي لمشكلة نف
التشخيص حال كانت  سم المشكلة/انعم/لا، مع طلب كتابة 

 الإجابة بنعم(. 
النسخة السعودية للصيغة المختصرة من مقياس مينيسوتا  (3

  : (1984متعدد الأوجه للشخصية )الطويل، 
فقرة تقريرية يجاب عنها بنعم أو لا، مو عة  72تتكون من      

على ثلاثة مقاييس صد  وماانية مقاييس عيادية، كما هو 
 وتم استعراض هذه الأداة في المقدمة.(. 4موضح في الجدول )

 4جدول 
المقايي  العيادية فع الصورة السعودية المختصرة ما مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية   
 ن يقيسه المقيا  )الدرجة المرتفعة(أوصف مايفترض  عدد الفقرات سم المقيا  ورمزها م
 عدد الفقرات المتروكة دون إجابة.  ؟ 
 المرغوبية الاجتماعية ونزعة المستجيب لإظهار نفسه بصوره مقبولة اجتماعياً. 7 الكذب )ل( 1
ارتفا  احتمالات عدم فهم المفحو  أو عدم قدرته على القراءة أو الإهمال وعدم التعاون، وقد تشير الدرجة  14 مقيا  الخةأ )ف( 2
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 ن يقيسه المقيا  )الدرجة المرتفعة(أوصف مايفترض  عدد الفقرات سم المقيا  ورمزها م
 المرتفعة لوجود اضطرابات نفسية ذهانية.

مقيا   3
 التصحيح/الدفاعات

تشير الدرجة العالية عليه إلى احتمالية وجود تحريف متعمد في الاستجابة نحو الظهور بمظهر سوي، كما  16
يُستخدم لتصحيح المقاييس العيادية ب ضافة جزء محدد من درجته أو كلها إلى بعض المقاييس العيادية لتحسين 

 قدرتها التشخيصية.
ض امر صابة بالأالية الإمحتالاهتمام المبالغ فيه بالوظائف الجسمية وقلق الصحة، دون وجود مبرر حقيقي لا 14 التوهم المرضع )هي  ( 4

 الجسمية. 
 نعدام الحيلة والنظرة اليائسة للحياة والمستقبل.اتدني الرو  المعنوية وتفشي مشاعر اليأس والتشاؤوم و  20 الإنقباض/الإكتئاب )د( 5
الهستيريا التحولية: شكاوى جسمية عامة أو محددة كالشلل أو المشاكل المعوية أو القلبية أو التقلصات، أو  26 الهيستيريا )هي ي( 6

  مات.احتمالية ظهورها خلال الأ
الإنحراف السيكوناتع  7

 )ب د(
والميل جتماعية، كتراث بالمعايير الاستفادة من الخبرات، وضعف الا ستجابة الانفعالية، وعدم الاسطحية الا 18

 إلى السلوك الإجرامي والانحراف.
 شخصية.الضطهاد في العلاقات الشك المبالغ فيه وفرر الحساسية ومشاعر العظمة والا 14 البارانويا )ب أ( 8
 وس ومايتعلق اا من قلق. اوف المرضية بكل أنواعها، والسلوكيات القهرية أو الوساالمخ 16 السيكاثينيا )ب ت( 9

 فكار الغريبة والسلوك الذهاني الشاذ والعزلة. اضطرابات التفكير التفككي والأ 20 ك(الفصام )   10

 (:1984)البحيري،   SCL-90 مراجعة الأعراضقائمة 
فقرة تقرير ذاتي، يُجاب عنها باستخدام  90تتكون من     

على خمس فئات )مطلقاً، نادراً،  متصل من نو  ليكرت،
حياناً، كثيراً، دائماً(، وذلك حسب انطباقها على المفحو  أ

لمرتفعة ارتفاعاً في خلال الشهر الماضي. وتعكس الدرجة ا
قاس. والفقرات مو عة على تسعة مقاييس فرعية المفهوم الم

 Somatization (12هي: الأعراض الجسمانية )الجسدنة( 
 Obsessive-Compulsive Symptomsفقرة(؛ الوسواس القهري 

أو بين الشخصية  فقرات(؛ الحساسية التفاعلية 10)
Interpersonal Sensitivity (9  ؛ الاكتئاب)فقراتDepression 

فقرات(؛ العداوة أو العدائية  10) Anxietyفقرة(؛ القلق  13)
Hostility (6  ؛ قلق الخو)ف افقراتPhobic-Anxiety (7 

   Paranoid ideationفقرات(؛ والبارانويا أو الأفكار البرانويدية 
فقراتPsychoticism(10  .) خيراً الذهانية أفقرات(؛ و  6)

بالإضافة إلى ما سبق، ماة سبع فقرات لا تنتمي لأي من تلك 
ا أن تُستخدم لأغراض أخرى. وقد المقاييس الفرعية، وأرُيد له

( النسخة العربية من هذا المقياس، اعتماداً 1984عد البحيري )أ
 1973على صيغته الأصلية التي نشرها ديروقاتيس ورفاقه عام 

(Derogatis, Lipman, & Covi, 1973) واستخرج له بيانات ،
 ثبات وصد  ملائمة على عينات مصرية. 

ص السيكومترية لهذه الأداة على وقد فُحصت الخصائ       
عينات سعودية فتلفة في دراسات أخرى. وبعض تلك 
استخدم كل المقاييس الفرعية أو أغلبها كدراسات الطريري 

(، فيما 2015( ودربشي )2002( وا ارب والنعيم )1996)
كتئاب فقط،  عضها الآخر على مقياسي القلق والا اقتصر ب

 (.  2012( والزهراني )2005 ؛1999كدراسات ا ارب )
تواترت نتائج عدة دراسات على دعم ثبات الاتسا      

 كلالداخلي للمقياس لدى عينات سعودية، بعضها استخدم  
مقاييسه الفرعية أو أغلبها، فيما اقتصر بعضها الآخر على 

لفا عند أوالاكتئاب. وتراوحت قيم ثبات  مقياسي القلق
، فيما تراوحت عند دربشي 0.88و 0.66( بين 1996الطريري )

؛ أما في دراسة ا ارب والنعيم 0.85الى  0.66( من 2015)
(، والتي قدمت بيانات مستقلة لعدة عينات من طلاب 2002)

وحت اوطالبات المراحل المتوسطة والثانوية والجامعة، فقد تر 
-0.80( لمقياس البارانويا إلى )0.70-0.62هذه القيم فيما بين )



 ر مينيسوتا متعدد الأوجه الشخصيةالمختصرة لاختبا أحمد بن كساب الشايع: تقييم سيكومتري عيادي للصيغة 

 

9 

اسة الحالية فقد تم لمقياس الاكتئاب. أما في الدر ( 0.84
  0.67لفا ملائمة تراوحت بين أاستخراج قيم 

عراض الجسمانية. ويعرض لمقياس الأ 0.86لمقياس البارانويا و
( لتفاصيل هذه القيم في هذه الدراسات. أما 5الجدول )
لفا لمقياس أالدراسات الأخرى، فقد بلغت قيمة بخصو  
( 2012( والزهراني )1999عند ا ارب ) 0.88و 0.79الاكتئاب 

عند ا ارب  0.70لفا للقلق أكانت قيم  في حينعلى التوالي، 
 (. 2012عند الزهراني ) 0.81( و1999)
وفيما يتعلق بصد  المقياس، فيتوفر بيانات تدعم صدقه     

الداخلي كما يتحدد بارتبار درجات المقاييس الفرعية بالدرجة 
للمقياس من جهة، وبالارتباطات بين البنود والدرجة الكلية 
خرى. فنشر الطريري أية على مقاييسها الفرعية من جهة الكل

لارتبار المقاييس الفرعية بالدرجة الكلية فيما بين  ا( قيمً 1996)
، كما قُدمت نتائج تدعم حُسن ارتبار الفقرات 0.90و 0.78

(، إذ 2002عيم )بمقاييسها الفرعية في دراسة ا ارب والن
لمقياس الوسواس  0.66-0.40تراوحت هذه القيم فيما بين 

ارتباطات لمقياس البارانويا؛ وظهر وجود  0.73-0.46القهري و
حصائياً ومناسبة القيمة بين البنود والدرجة الكلية إ دالة

 (. 1996للمقياس عند الطريري )
عند كل خيراً، فقد تم التحقق من صد  ا كمين للمقياس أ  

(، وجاءت النتائج 2015( ودربشي )2002من ا ارب والنعيم )
، يتضح توافر هذا المقياس ليًاعمة له. وبالنظر لهذه النتائج كدا

على الخصائص السيكومترية المناسبة لاستخدامه لأغراض هذه 
 الدراسة.

 5جدول 
 قيم ثبات ألفا كرونباخ لمقايي  قائمة مراجعة الأعراض فع الدراسة الحالية وث ث دراسات سانقة 

 و( )مراجع1996الةريري ) سم المقيا  ا م
 عيادات نفسية(

( )ط ب وطالبات 2002المحارب والنعيم )
 مرحلة متوسةة وثانوية وجامعة(

( 2015درنشع )
 )طالبات جامعة(

الدراسة 
 الحالية

الأعراض  1
 الجسمانية

0.88 0.76-0.83 0.75 0.86 

 0.76 0.80 0.75-0.67 0.79 الوسواس القهري 2

الحساسية  3
 التفاعلية

0.91 - - 0.81 

 0.82 0.85 0.84-0.80 0.88 الاكتئاب 4

 0.83 0.80 0.79-0.72 0.87 القلق 5

 0.72 0.68 - 0.79 العدائية 6

 0.69 0.66 0.74-0.62 0.80 قلق الخواف 7

 0.67 0.67 0.70-0.62 0.66 البارانويا 8

 0.80 0.79 0.80-0.67 0.82 الذهانية 9

  - - 97.- الدرجة الكلية

  الإحصائية: التحلي ت

استخدمت قيم الإحصاءات الوصفية )المتوسط والانحراف 
عتدالية االمعياري والتكرارت( لوصف البيانات. وتم التحقق من 

الالتواء والتفرطح إلى  القيم الخام لمعاملاتالتو يع بتحويل 
 Outlierعُينت القيم المتطرفة الدرجات المعيارية المقابلة لها. 

المعيارية المناظرة لها، وعُدت أي درجة باستخراج الدرجات 
قيمةً متطرفة وتم  3.29فردية تتجاو  درجتها المعيارية المناظرة 

 معلميه اختبارات لا استخدامحُللت البيانات بو حذفها. 
Non-parametric  عدم السابقة حال أظهرت نتائج الخطوة

العينتين تم التحقق من جوهرية الفرو  بين و عتدالية تو يعاتها. ا
اختبار ت للعينات المستقلة  استخدامب العيادية وغير العيادية
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اختبار مان ويتت  أوحال كان التو يع اعتدالياً لكلا العينتين، 
Man-Whitney  حال كان التو يع غير اعتدالي. كما فُحصت

اختبار بيرسون في حال  استخدامبين المتغيرات ب رتبارقيم الا
خدم ستُ احال عدم تحقق ذلك. للرتب سبيرمان  أوعتدالية، الا

بغرض إعادة التحقق  Analysis of Covarianceتحليل التغاير 
من جوهرية الفرو  بين المجموعتين العيادية وغير العيادية مع 

رتبار الثنائي ومعامل الا ؛عزل إسهام متغيرات دخيلة
لفحص جوهرية العلاقة بين  (Point-biserial)المتسلسل 

ودرجات المقاييس لدى كمتغير نوعي ثنائي متغيري الجنس  
نحدار اللوغاريتمي غير العيادية. كما وُظف تحليل الاالعينة 
لأغراض التحقق من قدرة  Binary Logistic Regressionالثنائي 

المقاييس على التمييز بين العينتين العيادية وغير العيادية على 
، أي بعد عزل إسهام الارتباطات البينية بين أصيل ونقينحوغ 

 المتغيرات في وصول قيمة الفرو  إلى الدلالة الإحصائية. 
نظراً لتضمن هذه الدراسة مقارنات متعددة أخيراً،     

Multiple comparisons كما في المقارنة بين أداء العينتين ،
به  طوما يرتب ،الفرعية غير العيادية على المقاييسو العيادية 

وجود مثل هذه المقارنات من تفاقم لاحتمالات ظهور الخطأ 
 الفرض الصفري على نحو خاطئ( رفضل )و من النو  الأ

(Tabachnick & Fidell, 2007)فقد وُظف تصحيح بونفيروني  ؛
Bonferroni Correction وذلك بقسمة  ،ذلك للحد من

( المعمول به على عدد المقارنات، واعتماد 0.05لفا )مستوى أ
على  يرفض الفرض الصفري أويقبل النتيجة كمستوى دلالة 

النسخة  استخدامالتحليلات الإحصائية ب جميعأُجريت ضوئه. 
 . SPSSمن برنامج  23

 النتائج:

 ليةو نتائج التحلي ت الإحصائية الأ
قبل الشرو  ب جراء التحليلات الإحصائية الخاصة      

 ليةأو حصائية عدة تحليلات إ جريتأبأهداف الدراسة، 

عتدالية تو يع درجات فتلف ا :مرينأهدفت إلى التحقق من 
ومدى تأثير متغيري العمر والجنس كمتغيرات دخيلة  ؛المقاييس

Confounding . عتدالية تو يع الدرجات اتم التحقق من مدى و
 وقدمدى جوهرية قيم الالتواء والتفرطح،  فحصعن طريق 

حولت هذه القيم إلى الدرجات المعيارية المناظرة لها، وذلك 
خطائها المعيارية، على النحو الموصوف أبقسمتها على قيم 

، وذلك لكل المقاييس الفرعية من Field (2005)عند فيلد 
عُدت و مقياس مينيسوتا المختصر وقائمة مراجعة الأعراض. 

 ت قيمة و االتفرطح دالة إحصائياً إذا   أوقيم الالتواء و/
)دالة  2.58 أو( 0.05)دالة عند  1.96 المناظرة الدرجة المعيارية

حجام ونظراً لكِبر أ (.0.001)دالة عند  3.29 أو( 0.01عند 
قيم الالتواء ب قد يصلنسبياً، الأمر الذي هذه العينات 

على نحو مُضلل، فقد حصائية إلى مستوى الدلالة الإلتفرطح او 
 تمت معاينة أشكال التو يعات لتقييمها بصرياً. يعرض الجدول

ح لقيم المتوسطات والانحرافات المعيارية والالتواء والتفرط( 6)
ومدى جوهريتها، لمقاييس الصورة المختصرة من اختبار 

تائج لهذه الن (7)لكلا العينتين. فيما يعرض الجدول  امينيسوت
 عراض للعينة غير العيادية. على مقاييس قائمة مراجعة الأ

فقد اتضح تفرطح تو يع ل، و اوكما يظهر في هذه الجد      
درجات عدد من مقاييس الصيغة المختصرة من اختبار 
مينيسوتا لدى العينة العيادية؛ وهي مقاييس التصحيح 
والاكتئاب والسيكاثينيا والهوس الخفيف، فيما كانت بعضها 

مقاييس التوهم المرضي والهيستيريا  :ملتوية لدى هذه العينة
ظهرت النتائج تفرطح أالعيادية، ف ما في العينة غيرأوالبارانويا. 

تواء على تو يع فقط، فيما كان هناك الالمقياس الفصام 
درجات مقاييس الخطأ والتوهم المرضي والاكتئاب والانحراف 

ت مقاييس اختبار قائمة ما بخصو  تو يع درجاأالسيكوباتي. 
 وإماما التواء إعراض، فأظهرت النتائج وجود مراجعة الأ
الوسواس  المقاييس عدا جميع درجات كليهما في  وإماتفرطح 

 .القهري والحساسية التفاعلية
. 



 ر مينيسوتا متعدد الأوجه الشخصيةالمختصرة لاختبا أحمد بن كساب الشايع: تقييم سيكومتري عيادي للصيغة 

 

11 

 6جدول 
مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية حصاءات الوصفية واعتدالية التوزيع لمقايي  الصورة السعودية المختصرة ماقيم الإ 

 7جدول 
 قيم الإحصاءات الوصفية واعتدالية التوزيع لمقايي  قائمة مراجعة الأعراض عند العينة غير العيادية 

 التفرطح الالتواء ع م سم المقيا  ورمزها م

 16.- ***63. 7.45 12.99 الأعراض الجسمانية 1

 56.- 22. 5.99 13.05 الوسوا  القهري 2

 58.- 33. 6.00 10.81 الحساسية التفاعلية 3

 47.- **40. 7.76 14.41 الاكتئاب 4

 09. ***77. 6.39 9.99 القلق 5

 ***1.57 ***1.07 3.89 5.70 العدائية 6

 *65. ***90. 4.11 5.28 قلق الخواف 7

 23.- *37. 3.95 7.39 البارانويا 8

 39. ***74. 6.26 9.04 الذهانية 9

 0.001***/دال عند     0.01،    **/دال عند 0.05*/ دال عند 

 سم المقيا  ورمزها م
 العينة غير العيادية العينة العيادية

 التفرطح الالتواء ع م التفرطح الالتواء ع م

 30.- 03.-  1.37 3.16 57.- 17.- 1.54 3.73 الكذب )ل( 1

 04. 61.*** 2.27 3.70 67.- 25. 2.34 3.81 الخةأ )ف( 2

3 
التصحيح /الدفاعات 

 47.- 29. 2.58 7.25 90.-* 22. 3.02 8.13 )ك( 

 57.- 36.* 2.51 4.13 49.- 51.* 3.10 4.34 التوهم المرضع )هي  ( 4

 19.- 56.*** 3.08 6.86 90.-* 28. 3.50 8.04 الانقباض/الاكتئاب )د( 5

 36.- 16. 2.86 10.32 32.- 47.* 3.25 11.25 الهيستيريا )هي ي( 6

7 
الانحراف السيكوناتع 

 39.- 40.* 2.69 6.74 50.- 26. 2.71 7.91 )ب د(

 56.- 24. 2.18 5.74 49.- 40.* 2.44 5.92 البارانويا )ب أ( 8

 61.- 21. 3.62 7.10 97.-* 09.- 4.00 7.32 السيكاثينيا )ب ت( 9

 87.-** 11. 3.75 7.24 73.- 17. 4.55 7.34 الفصام )  ك( 10

 52.- 10. 2.30 5.37 84.-* 02. 2.53 5.03 الخفيف )م أ(الهو   11

 0.001***/دال عند     0.01،    **/دال عند 0.05*/ دال عند 
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أما بخصو  مدى إسهام متغيري العمر والجنس  
ن وسيط أ نتائج اختبار مان ويتتكمتغيرات دخيله؛ فأظهرت 

=  على منه لدى غير العيادية )يأالعينة العيادية  العمر لدى
ن وجود هذا الفر  قد أ غير(. 0.000، مستوى الدلالة: 26.37

التحليلات ينبغي ضبطه في  لا يبرر اعتبار العمر متغيراً دخيلًا 
بين  ة ومرتفعةنمط ارتباطات دال إذ لم يظهر وجودالأساسية، 

ن م ي  أ. ففيما لم تصل الدرجات على المقاييس الفرعية والعمر
حصائية لدى العينة غير قيم الارتباطات إلى الدلالة الإ

جوهرية ولكنها منخفضة القيمة  العيادية، ارتبط العمر بقيم
 :هي فقط لدى العينة العيادية وحجم الأثر مع ثلاثة مقاييس

( 0.01، مستوى الدلالة: 0.22-نحراف السيكوباتي )ر = الا
( والفصام )ر = 0.05، مستوى الدلالة: 0.22-والبارانويا )ر = 

   (. 0.05، مستوى الدلالة: 0.24-
النتائج وجود فرو  دالة أظهرت الجنس، تغير بم وفيما يتعلق    
نثى(، بعد أتو يع متغير الجنس )ذكر/حصائياً بين العينتين في إ

، χ2 (2) = 13.415, p < .000))ضددوا الجنس،  من لم استبعاد
وإن كان بحجم أثر منخفض كما يتحدد باختبار كارمر  

Cramer's V = فيما . و (0.000، مستوى الدلالة: 0.18)كارمر
رتباطات اوجود عدم بالثنائي رتبار الاجاءت نتائج معامل 

ودرجات المقاييس لدى العينة غير حصائياً بين الجنس إدالة 
رتباطات دالة بين هذا المتغير وبعض االعيادية، فقد ظهر وجود 

، 0.18-المقاييس لدى العينة العيادية، وهي؛ الكذب )ر = 
، مستوى الدلالة: 0.23)ر =  الخطأو (، 0.05مستوى الدلالة: 

(، 0.01دلالة: ، مستوى ال0.36التوهم المرضي )ر = و (، 0.01
البارانويا )ر و (، 0.01، مستوى الدلالة: 0.26الهيستيريا )ر = و 
، 0.24الفصام )ر = و (، 0.01، مستوى الدلالة: 0.26= 

، مستوى 0.19الهوس الخفيف )ر = و (، 0.01مستوى الدلالة: 
خرجت تائج، ففي حال وبناءً على هذه الن (.0.05الدلالة: 

وجود فرو  جوهرية بين بالتحليلات الأساسية اللاحقة 
العينتين العيادية وغير العيادية في أي من هذه المقاييس 
السبعة، سيتم إعادة التحقق من دلالة الفرو  بين عزل أثر 

 متغير الجنس. 
 نتائج التحلي ت الإحصائية الأساسية

 :كرونباخ وإعادة التةبيق(لفا  أنتائج دراسات الثبات )
كرونباخ -لفاأ التحقق من الثبات بحساب معامل تم

(Cronbach’s α) إضافةً إلى انفرادعلى  لدى كلا العينتين ،
. عينة فرعية من العينة العيادية استخدامثبات إعادة التطبيق ب

اسي لمقي 0.45لفا للعينة العيادية من أحت قيم ثبات و اوتر 
على مقياسي  0.83لى إالكذب والانحراف السيكوباتي 

العينة  دحت قيم هذا المعامل عنو االسيكاثينيا والفصام. فيما تر 
على  0.78في مقياس الكذب إلى  0.31غير العيادية بين 
حت قيم و اما ثبات إعادة التطبيق، فقد تر أمقياس السيكاثينيا. 

ل والثاني بفاصل و رتبار بين التطبيقين الأمعاملات الا
في مقياس  0.81في مقياس الاكتئاب الى  0.50أسبوعين، بين 

 لهذه النتائج تفصيلًا. ( 8)التوهم المرضي. ويعرض الجدول 

 8جدول 
وإعادة التةبيق لمقايي  الصورة السعودية المختصرة ما مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية لفا كرونباخأ قيم ثبات 

عدد  سم المقيا  ورمزها م
 الفقرات

 العينة غير العيادية العينة العيادية

 لفاأ
)ن إعادة التةبيق 

 لفاأ (19- 15=

 0.31 0.62 0.45 7 الكذب )ل( 1

 0.51 0.73 0.63 16 التصحيح /الدفاعات )ك( 2

 0.60 0.62 0.59 14 الخةأ )ف( 3
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عدد  سم المقيا  ورمزها م
 الفقرات

 العينة غير العيادية العينة العيادية

 لفاأ
)ن إعادة التةبيق 

 لفاأ (19- 15=

 0.62 0.81 0.76 14 التوهم المرضع )هي  ( 4

 0.64 0.50 0.70 20 كتئاب )د(نقباض/الا الا 5

 0.35 0.70 0.47 26 الهيستيريا )هي ي( 6

 0.50 0.71 0.45 18 نحراف السيكوناتع )ب د(الا 7

 0.41 0.63 0.52 14 البارانويا )ب أ( 8

 0.78 0.52 0.83 16 السيكاثينيا )ب ت( 9

 0.75 0.80 0.83 20 الفصام )  ك( 10

 0.51 0.67 0.61 12 الهو  الخفيف )م أ( 11

 نتائج دراسات الصدق: 
على  دلالة الفروق نيا العينتيا العيادية وغير العيادية

 : مقايي  اختبار مينيسوتا المختصر
للفرو  بين العينتين في نتائج اختبار مان ويتت  خرجت      

ذات التو يع غير مقاييس الصيغة المختصرة لاختبار مينيسوتا 
 العينة العياديةلصالح حصائياً إدالة وجود فرو  ب ،عتداليالا

لفا من أبعد تصحيح قيمة ، وذلك على بعض المقاييس
شار وني الم( وفقاً لتصحيح بونفير 0.0045إلى )المعتادة ( 0.05)

لعينة ل قيم الوسيطكانت  وقد(. 0.004=11÷0.05له آنفاً )
 ،العينة غير العياديةنظيراتها عند أعلى جوهرياً من العيادية 
 والانحرافالاكتئاب  هما: فقط العيادية من المقاييس اثنينعلى 

ما بالنسبة لمقياس أ. (9)السيكوباتي، كما يبين الجدول 
كانت درجاته متو عة اعتدالياً، فأظهرت نتائج الذي  الكذب، و 
أن متوسط العينة العيادية )م = للعينات المستقلة اختبار ت 

)م =  على جوهرياً من متوسط العينة غير العياديةأ( 3.73
(. 0.000مستوى الدلالة: ، -3.78=  (293.83)( )ت 3.16

 9جدول 
للصورة السعودية المختصرة ما مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصعالفروق نيا العينتيا العيادية وغير العيادية على المقايي  الفرعية  
 الدلالة**مستوى  ى الوسيط نوع العينة* اسم المقيا  ورمزه م
 0.010 20.84 7 ع غ ع التصحيح /الدفاعات )ك(  1

 8 ع ع

 0.559 19.11 3 ع غ ع الخةأ )ف( 2

 4 ع ع

 0.825 17.73 4 ع غ ع التوهم المرضع )هي  ( 3

 4 ع ع

 0.002 20.36 6 ع غ ع الانقباض/الاكتئاب )د( 4

 7 ع ع

 0.020 17.29 10 ع غ ع الهيستيريا )هي ي( 5

 11 ع ع

 0.000 21.61 7 ع غ ع الانحراف السيكوناتع )ب د( 6

 8 ع ع



 (م2019 إبريل /هـ1440 شعبانالرياض )   – 63العدد  – المجلة السعودية للعلوم النفسية

 

14 

**/ مستوى      */   غ  : العينة غير العيادية،     : العينة العيادية
 ( وفقاً لتصحيح بونفيروني.0.0045الدلالة المعمول به هو )

من نه أب القاضيةبعض التوصيات العلمية مع  اواتساقً 
 200أكبر من ( ن يسهم حجم العينة الكبير نسبياً أالممكن 
في النظر إلى تو يع الدرجات على  (Field )(2005)عند فيلد 

كنتيجة لتضخيم حجم العينة   نه غير اعتدالي على نحوغ مضللأ
الكبير نسبياً للأخطاء المعيارية لقيم الالتواء والتفرطح، على 

عتدالية إلى المستوى الدال ابتعاد عن الانحوغ يصل بأي 
 ;Field (2005)  )انظر مثلًا: حصائياً حتى لو كان طفيفاً إ

Hoekstra, Kiers, and Johnson (2012); Royston (1991); 

Tabachnick and Fidell (2007) ،)ليه هذاإيؤدي  وما 
حصائية ات الإالاختبار   نبستدلال غير الدقيق من الا
إعادة التحقق حصائية، فقد جرى ية المعروفة بقوتها الإمالمعل
  . للعينات المستقلة اختبار ت استخدامب دلالة الفرو من 
 نتائج اختبار مان ويتتالمستخرجة مع النتائج  جميعتطابقت و 

عدا ما يتعلق بمقياسي التصحيح والهيستيريا،  الآنف عرضها،
معروضة في  – العينتينمتوسطي هاتين الفرو  بين  وصلت إذ

، 0.005و 0.002ا، مستويات دالة إحصائيً  لىإ- (6)جدول 
وبالنظر لمدى عدم . ةعلى التوالي، وذلك لصالح العينة العيادي

ن أيتضح ، (6)عتدالية هذين المقياسين كما يعرضها الجدول ا
رياً فيما مقياس الهيستيريا تو يع مقياس التصحيح متفرطح جوه

العيادية فقط، وكلا المظهرين هما عند العينة جوهرياً، كلا ملتوغ 
البيانات ابتعاداً   شكال تو يعأتُظهر لا  فيما، 0.05ن عند دالا

ن أيبدو وبناءً على ذلك، وتوخياً للدقة، عتدالية. كبيراً عن الا
تدعم الخلو  بوجود حتى هذه المرحلة الصورة العامة للنتائج 

فرو  بين العينتين العيادية وغير العيادية في مقياسي التصحيح 
بينهما في مقاييس والهيستيريا، إضافةً إلى الفرو  التي ظهرت 
  الكذب والاكتئاب والانحراف السيكوباتي.

ين العيادية وغير تونظراً لجود فرو  جوهرية بين العين       
 ليةو كما ورد في التحليلات الأالعيادية في تو يع متغير الجنس،  

الجنس رتباطات دالة باالمقاييس هذه فيما أظهرت بعض  آنفاً،
 دخيلاً  اً متغير المتغير ما يدعم اعتبار هذا  لدى العينة العيادية،

 ؛نالمقاييس التي تتمايز فيها العينتينبغي ضبطه إحصائياً في ا
تم إعادة التحقق من جوهرية الفرو  بين العينتين في فقد 
الكذب والهيستيريا بعد استبعاد إسهام الجنس،  مقياسي

دالة الفرو  بوجود ال وجاءت النتائج تحليل التغاير. استخدامب
حصائياً بين العينتين حتى بعد عزل تأثير الجنس في الدرجة إ

، مستوى الدلالة = 11.85( = 1على مقياسي الكذب )ف )
(. 0.00، مستوى الدلالة = 9.43( = 1(، والهيستريا )ف )0.00

دالة ئج على ماهي عليه من وجود فرو  وعليه، فلا  الت النتا
 السابقة.  ةالمقاييس الخمسحصائياً بين العينتين في إ

خير، تم التحقق من عدم كون هذه الفرو  أوفي تحليل        
عائدة إلى الارتباطات البينية بين هذه المقاييس الخمسة، 

رتباطات دالة بين هذه اوليست فروقاً نقية من ذلك. فوجود 
حتمالية كون قدرة هذه المقاييس على االمقاييس يعلي من 
رتباطها بمقاييس أخرى تحمل هذه القدرة الى التمييز عائدة إ

 نها، بعبارة أخرى، محض تكرار مُضللإ أو، وحسب
Redundant.  نحدار تحليل الا استخدامبذلك تم التحقق من

أدخل  إذ، Binary Logistic Regressionاللوغاريتمي الثنائي 

 0.651 18.44 6 ع غ ع البارانويا )ب أ( 7

 6 ع ع

 0.482 18.24 7 ع غ ع السيكاثينيا )ب ت( 8

 7 ع ع

 0.957 16.65 7 ع غ ع الفصام )  ك( 9

 7 ع ع

 0.216 17.56 5 ع غ ع الهو  الخفيف )م أ( 10

 5 ع ع



 ر مينيسوتا متعدد الأوجه الشخصيةالمختصرة لاختبا أحمد بن كساب الشايع: تقييم سيكومتري عيادي للصيغة 

 

15 

)متنبأ  غير عيادية( كمتغير تابع-طبيعة الحالة )عياديةمتغير 
، ودرجات مقاييس الكذب والتصحيح والهيستيريا به(

 . Predictorsوالانحراف السيكوباتي والاكتئاب كمتغيرات مُنبئة 
،  χ2 (5) = 53.85, p < .00)جاءت النتائج بجوهرية النموذج )

من العينة غير % 85.5وقدرته على التصنيف الدقيق لما نسبته 
العيادية، فيما بلغت دقة فقط من العينة غير % 37.1العيادية، و
، فقد دناهأ (10) وكما يعرض الجدول %.68 ليًاالتصنيف ك
ربعة من المقاييس الخمسة قدرةً على التمييز بين أأظهرت 

العينتين العيادية وغير العيادية على نحوغ نقي، وهي مقاييس 

والاكتئاب، فيما لم  الكذب والتصحيح والانحراف السيكوباتي
 يظُهر مقياس الهيستيريا ذلك. 

وجود فرو  دالة بتقرير الوبناءً على كل ما سبق، فيمكن  
إحصائياً بين العينتين العيادية وغير العيادية على مقاييس 
الكذب والتصحيح والاكتئاب والانحراف السيكوباتي لصالح 

هذه الفرو  إلى العينة العيادية، وإنه من غير المرجح أن تعود 
ن تكون محض أنس أو العمر كمتغيرات دخيلة، أو متغيرات الج

 نتيجة لارتباطات بينية بين المقاييس.

 10جدول 
ينيسوتا متعدد نحدار اللوغاريتمع الثنائع للفروق نيا العينتيا فع نعض مقايي  الصورة السعودية المختصرة ما مقيا  منتائج تحليل الا 

 :الأوجه للشخصية

 نيتا المعيارية سم المقيا  ورمزها م
(B) 

الخةأ 
 المعياري

قيمة والد 
Wald 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 نيتا المتوقعة
نيتا المتوقعة 
Exp(B) 

 %95فترات الثقة 
 )الأدنى/الأعلى(

 1.19/1.75 1.446 000. 1 14.150 098. 369. الكذب )ل( 1

 1.07/1.32 1.192 001. 1 10.906 053. 176. التصحيح /الدفاعات )ك(  2

 1.01/1.29 1.142 036. 1 4.404 063. 133. كتئاب )د(/الا الانقباض 3

4 
نحراف السيكوناتع )ب الا

 1.08/1.38 1.221 001. 1 10.360 062. 200. د(

 0.85/1.08 959. 505. 1 445. 062. 042.- الهيستيريا )هي ي( 5

 

 مقايي  قائمة مراجعة الأعراضمع رتباب لاا
ختبار مينيسوتا لاالمقاييس الفرعية  جميع ارتبطت   

لدى العينة عراض مقاييس قائمة مراجعة الأ جميعالمختصر مع 
حصائياً، كما ظهر في إعلى نحو إيجابي ودال غير العيادية 

 (11)نتائج معاملات ارتبار سبيرمان التي يعرضها الجدول 
 فينه لم يتم التحقق من مدى دلالة الفرو  أومع  دناه. أ

نه يلاحظ وجود نزعة نحو ف  حصائياً،إ معاملات الارتبار
مسبقاً فترض امقاييس اختبار مينيسوتا بما بعض ارتبار 

، كما من مقاييس قائمة الأعراضعلى نحوغ خا  ارتباطها اا 
على سبيل المثال، ارتبط ف المشار له آنفاً. ورد في الجدول

عراض الجسمية م المرضي من مينيسوتا بمقياسي الأمقياس التوه
ن هذه أ غيرعن ارتباطه ببقية المقاييس.  رقمياً والقلق بقيم تزيد 

ن مقياس أالمقاييس. فمثلًا، تد  جميعالنزعة لا تظهر في 
السيكاثينيا من مينيسوتا يرتبط بمقياس الأعراض الجسمانية 

فترض ارتباطه مع المقاييس الثلاث الم بقيمة تربو على قيم
على )الوسواس القهري والقلق وقلق أارتباطه اا بقيم 

كما يلاحظ عدم ظهور نمط متمايز في مصفوفة الخواف(.   
 عجميمقاييس مينيسوتا مرتبطة مع  جميعالارتباطات، ف

عراض بقيم متقاربة. ولهذا السبب، مقاييس قائمة مراجعة الأ
تم تحليل هذه المصفوفة عاملياً لاستكشاف مدى وجود نمط 



 (م2018 إبريل /هـ1440 شعبانالرياض )   – 63العدد  – المجلة السعودية للعلوم النفسية

 

16 

متمايز في العلاقة بين هذه المقاييس الفرعية، وهو مالم 
فيما  يظهر بجلاء على مستوى الارتباطات البينية البسيطة

 .بينها
ن حجم العينة والبيانات ملائم لأغراض التحليل أوُجد       

، وهي أعلى من KMO 0.93بلغت قيمة اختبار  فقدالعاملي، 
 Bartlett'sالمطلوبة؛ كما كانت قيمة اختبار بارتليت  60قيمة 

Test  حصائياً )إدالة(χ2 (136) = 2732.53, p <0 .01 . أجري
لهوتلينج ساسية ملي استكشافي بطريقة المكونات الأتحليل عا

نيسوتا المختصر لمصفوفة ارتباطات المقاييس الفرعية لمقياسي مي
 Oblique مائلاً عراض. دورت العوامل تدويراً وقائمة مراجعة الأ
فيما رتبار تمكين العوامل من الال  Promaxبطريقة البروماكس

، حُدد عدد العوامل نظرياً اا ذلك  كما يفُترضبينها  
، 1بثلاث طر ، طريقة الجذر الكامن الأعلى من  ةستخرجالم

 Parallel analysis، والتحليل الموا ي Scree plotواختبار التراكم 
(O'Connor, 2000). 0.67بمقدار عاملان مرتبطان استخرج ،

، بجذر كامن قدره الكلي من التباين %60.91ل و يفُسر الأ
من التباين بجذر كامن قدره  %10.16؛ فيما فسر الثاني 10.36
، كما 1ولم تصل الجذور الكامنة لبقية العوامل لقيمة  %.1.73

لم تدعم نتائج اختبار التراكم والتحليل الموا ي جوهريتها. 
مقاييس قائمة مراجعة الأعراض بنقاء على  جميعتشبعت 
لمقياس الوسواس  0.76حت من و ال بقيم تشبع تر و العامل الأ

 من جانب آخر،لمقياس قلق الخواف.  0.95القهري إلى 
تشعبت مقاييس مينيسوتا كلها، عدا مقياس الهوس الخفيف، 

 0.70  بين و اعلى العامل الثاني حصراً، بتشبعات تتر 
ما مقياس الهوس الخفيف أ ،للهيستيريا 0.98للسيكاثينيا إلى 

ولا تسمح طبيعة . 0.38ل بمقدار و فقد تشبع على العامل الأ
حصائية أكثر تقدماً إنات هذه الدراسة ب جراء تحليلات بيا

لاستجلاء العلاقة بين هاتين المجموعتين من المقاييس بوضو  
 أكثر.  

 11جدول 
الصورة السعودية المختصرة ما مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية ومقايي  قائمة مراجعة الأعراض معام ت الارتباب نيا مقايي   

لدى العينة غير العيادية

 
الأعراض 
 الجسمانية

الوسوا  
 القهري

الحساسية 
 التفاعلية

 يةئالعدا القلق الاكتئاب
قلق 
 الخواف

 الذهانية البارانويا

 **0.44 **0.43 **0.40 **0.42 **0.58 **0.53 **0.50 **0.55 **0.58 التوهم المرضي )هـ س(

 **0.46 **0.50 **0.39 **0.44 **0.56 **0.59 **0.56 **0.60 **0.51 كتئاب )د(/الا نقباضالا

 **0.27 **0.28 **0.21 **0.30 **0.35 **0.41 **0.33 **0.43 **0.38 الهيستيريا )هـ ي(

 **0.41 **0.44 **0.31 **0.37 **0.44 **0.48 **0.40 **0.41 **0.34 نحراف السيكوباتي )ب د(الا

 **0.48 **0.48 **0.31 **0.42 **0.55 **0.52 **0.52 **0.45 **0.43 البارانويا )ب أ(

 **0.61 **0.58 **0.46 **0.50 **0.67 **0.70 **0.65 **0.68 **0.54 السيكاثينيا )ب ت(

 **0.59 **0.58 **0.43 **0.52 **0.65 **0.66 **0.59 **0.61 **0.54 الفصام )س ك(

 **0.51 **0.42 **0.32 **0.43 **0.49 **0.46 **0.39 **0.40 **0.39 الهوس الخفيف )م أ(

 . 0.01**/دال عند 
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 تحليل البنود
صوب رتبار المقيم معامل الا( 12)يعرض الجدول 

Corrected Item-total Correlation  بين فقرات كل مقياس
مقاييس الصورة المختصرة من  ميعفرعي ودرجته الكلية، لج

علاه أالجدول  يقتصراختبار مينيسوتا. ونظراً لضيق المساحة، 

متبوعاً  الارتباطاتعلى قيمة لهذه أأقل قيمة و على عرض 
العيادية تين وذلك لكلا العين لكل مقياس فرعي ،ابمتوسطاته

مستقل. وبالنظر لهذه القيم يتضح وجه وغير العيادية ب
القيم  مأعلى مستوى المتوسطات  ، سواءعمومًاانخفاضها 
 نها تحوي قيماً عكسية.أالفردية، كما 

 12جدول 
 نيا فقرات مقايي  الصورة السعودية المختصرة ما مقيا  مينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية المُصوّبقيم معام ت الارتباب  

 سم المقيا  ورمزها م
 العينة غير العيادية العينة العيادية

 م أعلى قيمة أقل قيمة م أعلى قيمة أقل قيمة

 0.13 0.25 0.04 0.21 0.33 0.05- الكذب )ل( 1

 0.19 0.41 0.33- 0.25 0.54 0.43- التصحيح /الدفاعات )ك( 2

 0.24 0.40 0.03 0.24 0.43 0.24- الخةأ )ف( 3

 0.25 0.40 0.11 0.37 0.50 0.16 التوهم المرضع )هي  ( 4

 0.24 0.50 0.29- 0.28 0.58 0.30- كتئاب )د(/الا نقباضالا 5

 0.09 0.31 0.39- 0.14 0.52 0.50- الهيستيريا )هي ي( 6

 0.17 0.39 0.22- 0.16 0.50 0.44- نحراف السيكوناتع )ب د(الا 7

 0.15 0.36 0.25- 0.20 0.42 0.28- البارانويا )ب أ( 8

 0.38 0.51 0.26 0.43 0.61 0.20 السيكاثينيا )ب ت( 9

 0.30 0.45 0.05 0.41 0.56 0.15 الفصام )  ك( 10

 0.20 0.37 0.27- 0.27 0.51 0.26- الهو  الخفيف )م أ( 11

 

 :النتائجمناقشة 

صيغة فتصرة هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مدى صلاحية 
 ستخدامجه للشخصية للاو ختبار الشخصية متعدد الألا

وذلك من خلال جمع  ،العيادي في المملكة العربية السعودية
لت الدراسة و االضرورية لتقييم ذلك. فتن الشواهد السيكومترية

تسا  لفا كرونباخ كمؤشر على ثبات الاأ تحققاً من قيم
الداخلي، وقيم ثبات إعادة التطبيق، وقدرة المقياس على 

ضطرابات شخصين بايفُترض ام السواء والم التمييز بين من
نفسية فتلفة، والصد  المرتبط با كات من خلال فحص 

العلاقة بين المقاييس الفرعية المكونة لهذا المقياس والمقاييس 
، (SCL-90)الفرعية ذات العلاقة من قائمة مراجعة الأعراض 

صحح بين رتبار المفحص قيم معاملات الاإضافةً إلى 
ية مناقشة تالأجزاء الآوتعرض الفقرات ومقاييسها الفرعية. 

 نتائج هذه التحليلات. 
 تساق الداخلع وإعادة التةبيق:مؤشرات ثبات الا

بالرغم من عدم وجود اتفا  تام بين المختصين في    
القياس النفسي عامةً والتقييم النفسي العيادي خاصةً حول 

ن هناك شبه اتفا  على أ غيرقيم الثبات التي تعُد مقبولة، 
  . فما فو  ملائمة للأغراض البحثية 0.70اعتبار القيم التي تبلغ 
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فأعلى  0.80 ن تصل إلىألهذه القيم  آخر، ينبغيمن جانب 
مع الحالات  ستخدامداة هو الاحال كان الغرض من الأ

عتبار الفرو  بين ذ بالاالأخويجب  .التطبيقيةالفردية للأغراض 
 نوا  الثبات من حي  مصدر الخطأ العشوائي الذيأفتلف 

 .تقدره والعوامل المؤثرة فيها
 ;Anastasi & Urbina, 1997; Field, 2005)كعدد البنود       

Hogan & Brooke, 2007; Nunnally, 1978) . 
ن أجرت العادة  كرونباخ،لفا  أوفيما يتعلق بقيم ثبات       

تسا  الداخلي للمقياس أمرين؛ الانها تعكس أتفُسر على 
Internal consistency  ومدى أحادية بنية المفهوم الذي يقيسه

Undimensionality انسه  أو Homogeneity ويوجد تبرير .
قيمة  منطقي للربط بين هذين الأمرين معاً هنا. ففيما ترتفع

رتفا  قيم الارتباطات البينية بين الفقرات لفا باأ
Intercorrelations،  للتجانس الداخلي، وهي خاصية ضرورية
ن المفهوم الذي يقيسه المقياس لفا كذلك لكو أقد ترتفع قيمة 

ن هذا التلا م ليس حتمياً بالضرورة، وقد أ غيرحادي البنية. أ
 لا يصح افتراضه على الدوام. وفي هذا السيا ، نبه قرين ورفاقه

  (Green, Lissitz, & Mulaik (1977  وجود بعض الخطأ لىإ 
حادية البنية، الأمر أكرونباخ كمؤشر على لفا  أفي تفسير قيمة 
دبيات بين مفهومي الاتسا  لى الخلط في الأإالعائد كما يرون 

لفا كمؤشر على أقد ترتفع قيمة ف .الداخلي والتجانس
 عام   الاتسا  الداخلي العالي حينما يكون للمقياس عامل  

 هذا لاو  عال.أي  انسه  ،فقراته جميعتتشبع عليه  واحد  
لفا عالية حتى في غياب أالحصول على قيم مكانية إيستبعد 

ظهر أ.  وبالمثل (Fisher, 2008مثل هذا العامل العام )في: 
لفا مع أنه يمكن الحصول على نفس قيم أ Graysonقرايسون 

، فيما ظهر (Grayson, 2004)اختلاف البينة العاملية للمقياس 
للمقياس في  0.70لفا تربو على أخراج قيم نه يمكن استأأيضاً 

( بين فقراته، 0.50حال وجود ارتباطات بينية متوسطة )حوالي 
 ,Cortina)حادية ما يقيسه هذا المقياس أبغض النظر عن مدى 

ن يقتصر تفسير نتائج هذا أ. ف ذن، من الأحور (1993

المعامل وتنُاقش على ضوء الاتسا  الداخلي الذي تعكسه 
 وحسب. 

ن قيم أ، تد 8 وبالنظر للنتائج الحالية كما يعرضها جدول    
قل أمقاييس الصد  الثلاثة كانت  ميعكرونباخ لجلفا  أثبات 
 0.70عند كلا العينتين، فيما بلغت قيمة هذا المعامل  0.70من 
ربعة فقط من المقاييس العيادية عند العينة العيادية أعلى في أ أو

ن منها اتئاب والسيكاثينيا والفصام( واثن)التوهم المرضي والاك
فصام(. وتعكس فقط لدى العينة غير العيادية )السيكاثينيا وال

تسا  الداخلي لهذه المقاييس. وهو ما هذه النتيجة ضعف الا
الفقرات بالدرجات الكلية  رتبارابجلاء في تدني قيم  ظهر

، إذ كانت قيم (12) لمقاييسها الفرعية كما يعرضها الجدول
قل من الحد أمتوسطات هذه القيم في مقاييس الصد  

عند كلا العينتين. أما المقاييس  0.30عارف عليه وهو تالم
 ةلى هذا الحد إلا في ثلاثإالعيادية، فلم تصل قيم المتوسطات 

لعيادية، هي التوهم المرضي والسيكاثينيا مقاييس لدى العينة ا
والفصام، ومقياسين لدى غير العيادية هما السيكاثينيا 

ليس هذا وحسب، إنما كانت بعض قيم ارتباطات و والفصام. 
تسا  هذا يعت ضعف الاالبنود بدرجاتها الكلية عكسية. و 

لى هذا الحد عدم قدرة المقاييس على تكميم إالداخلي 
الظواهر التي يفترض اا قياسها على نحو دقيق، وارتفا  قيم 

 الخطأ العشوائي الناتج عن ذلك. 
وربما كان هذا عائداً إلى اختلاف في تمظهر المفاهيم التي        

تقيسها هذه المقاييس لدى المجتمع العربي السعودي الذي 
الدراسة الحالية، مقارنةً مع المجتمع الأصلي تنتمي له عينات 

مريكي. فمن ممت فيه ابتداءً، وهو المجتمع الأالذي صُ 
ختلاف السيا  نية المفاهيم النفسية قد تختلف باالمعروف أن ب

نه بخلاف النتائج أ (2002)الثقافي. فمثلًا؛ وجد الرويتع 
الاندفاعية  ينتظم بعداستمدة من عينات غربية، لم الم
ضمن بعد الانبساطية لدى  ةفرعي اتكمكونجتماعية معاً  لاوا

عينة سعودية. ووجدت عدة دراسات غربية فرو  في تكرار 
شخصين بالفصام ذُهانية المختلفة لدى المظهور الأعراض ال



 ر مينيسوتا متعدد الأوجه الشخصيةالمختصرة لاختبا أحمد بن كساب الشايع: تقييم سيكومتري عيادي للصيغة 

 

19 

 British) هنفسمن خلفيات فتلفة ثقافياً ضمن المجتمع 

Psychological Society Division of Clinical Psychology, 

نية هذه المفاهيم قد يعود الأمر، ببساطة، إلى تبدل بو  .(2014
 الممتدةجتماعي الذي حدث خلال السنوات بفعل التغير الا

المختصرة من العربية من الصيغة النسخة إعداد هذه منذ 
مر لعدم كن التحقق من هذا الأنه لا يمأ غير، 1948المقياس في 

توفر نتائج عن قيم الاتسا  الداخلي للمقياس في ذلك 
 الوقت. 
لفا للمقاييس أظ في الواقع ارتفا  طفيف في قيم ونلح    

( 0.66، وسيط = 0.83-0.45العيادية عند العينة العيادية )
(، مع 0.57، وسيط = 0.78 – 0.35بالمقارنة مع غير العيادية )

لا و حصائية لهذه الفرو . التحقق من الدلالة الإ نه لم يتمأ
لى اختلاف في إهذا الفر  "الظاهري"  عزويمكن يبدو أنه 

لفا كانت أإن قيم  إذ، حجام العينيتين إ أوعدد الفقرات، 
أعلى لدى العينة العيادية بالرغم من كونها أقل حجماً من غير 
العيادية، فيما يعُرف عن هذا المعامل ميله للارتفا  مع  يادة 

 الارتفا  ربماأن ذلك  غير. (Cortina, 1993)حجم العينة 
فراد العينة ألأهمية ما تقيسه بشكل أكبر عند  حصل كنتيجة

 أوخرى. ففيما قد يميل كل أفراد العينة الأالعيادية مقارنةً مع 
عن  "لا"ضطرابات نفسية للإجابة خصين باشأغلب غير الم

 ؛س  عيةو وجود هلا -على سبيل المثال-الفقرة التي تستقصي
لتقديم إجابات فتلفة  الأعراضن اذه و يميل من هم مُشخص

أكثر. وبعبارة أخرى، قد يرتفع تباين هذه المقاييس العيادية 
العيادية. ومع تدني قيم ثبات  نسبياً بالمقارنة مع العينة غير

يفضل إرجاء  ف نهتسا  الداخلي إلى مستويات شديدة، الا
ستعراض مؤشرات الثبات احكم نهائي إلا بعد لى إالخلو  

 الأخرى التي تم تفحصها، وهي مؤشرات ثبات إعادة التطبيق. 
عادة التطبيق باستخدام إيمكن الحكم على قيم ثبات    

ذات ا كات الرقمية المستخدمة مع ثبات الاتسا  الداخلي 
ملائمة للأغراض  0.70تزيد عن  أواعتبار القيم التي تبلغ  –

. وتم التطبيقيةللأغراض  0.80البحثية، وتفضيل ارتفاعها عن 
ستخدام ااستقصاء ثبات الإعادة لدى العينة العيادية فقط، ب

فرداً على  19و 15حجمها بين  تراو بيانات عينة فرعية 
وجاءت النتائج ختلاف المقاييس العيادية ومقاييس الصد . ا
د   ادت قيمة ثباته عن الص ن واحداً فقط من مقاييسبأ

التصحيح/الدفاعات، فيما تم هذا عتمد، وهو مقياس ا ك الم
مقياس التوهم المرضي  :هيو ربعة من المقاييس العيادية، لأ

والهيستيريا والانحراف السيكوباتي والفصام. ومع ما هو معروف 
ن قيم ثبات الإعادة لمقاييس المفاهيم العيادية تتأثر أمن 

 & Groth-Marnat)الذي قد يطرأ على المصابين بالتحسن 

Wright, 2016) ،مُستبعد في نتائج الدراسة ن هذا ربما أ غير
فراد العينة المرضية مستقرين أن كل أل و الأ .الحالية لسببين

خلال فترتي  عراض حادةأ ةبمع  لا توجد لديهم أي ؛عيادياً 
ن الفاصل بين التطبيقين ليس طويلًا أوالثاني  .تطبيق المقياس

ارتفا  وجود إلى درجة تسمح بظهور تحسن إضافي. ويلاحظ 
( 0.67، وسيط = 0.81 – 0.50الثبات بالإعادة )قيم نسبي ل

(. 0.61، وسيط = 0.83 – 0.45لفا )أبالمقارنة مع قيم ثبات 
نخفاض قيمة الخطأ العشوائي الناتج عن اأي بعبارة أخرى، 

ختلاف الفترة الزمنية عن قيمة الخطأ الخا  بالاتسا  ا
 الداخلي.  

ن مقياس ألعينتين، يبدو دى انتائج الثبات ل لمجملوبالنظر     
الفصام هو الوحيد الذي أظهر قيم ثبات ملائمة عندها 

فيما كان مقياس التوهم المرضي ملائماً للعينة العيادية  ؛جميعاً 
فقط، ومقياس السيكاثينيا ملائماً للعينة غير العيادية فقط. 

ما تقل قيم ثباتها المختلفة عن إبقية المقاييس فهي  فيما يتعلق
نها قد بلغت هذه القيمة ولكن وإما أ لدى الكل، 0.70محك 

مع العينة المرضية   ةفي واحد فقط من نوعي الثبات المستخدم
كمقاييس التصحيح/الدفاعات والاكتئاب والهيستيريا 
والانحراف السيكوباتي والسيكاثينيا لدى هذه العينة. ومع 

 لايزال هناك حاجة ف نهفائدة مؤشرات الثبات المذكورة، 
بطبيعة الحال لمزيد من استجلاء الكفاءة السيكومترية 

 للمقاييس من خلال تفحص مؤشرات صدقها. 
 مؤشرات الصدق:
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جرى التحقق من مدى وجود فرو  جوهرية بين     
ية على مقاييس الصيغة المختصرة العينتين العيادية وغير العياد

جه للشخصية في عدة تحليلات و ختبار مينيسوتا متعدد الألا
عتدالية تو يع اعتبار بالا وذلك أخذاً  ،حصائية متتابعةإ

إسهام متغيري الجنس والعمر كمتغيرات واحتمالية الدرجات 
وأخيراً مدى نقاء القدرة  .إحداث الفرو دخيلة محتملة في 

وعدم إمكانية  –حال وجودها  – للمقاييس منفردة  التمييزية
 . ترتبط بالمقياسبمقاييس أخرى  رتبارلأثر الا هذه القدرة عزو
ربعة مقاييس فرعية فقط أوجاءت النتيجة النهائية بقدرة     

، أي بعد عزل إسهام انقيً  تمييزًاعلى التمييز بين العينتين 
  متأثر بمتغيرات دخيلة خرى المرتبطة بالمقياس، وغيرالمقاييس الأ

مقاييس الكذب والتصحيح  تلك. و كالعمر والجنس
والاكتئاب والانحراف السيكوباتي. وكما هو متوقع، أظهرت 

على من غير العيادية على هذه أالعينة العيادية مستويات 
تتمايز العينتين في بقية  لَا أنه من غير المتوقع أ غيرالمقاييس. 
الخطأ والتوهم المرضي والهيستيريا والبارانويا  :المقاييس

 والسيكاثينيا والفصام والهوس الخفيف. 
مُعد النسخة وتختلف هذه النتيجة مع ما أشار إليه        

على التمييز "...بين  الاختبارمن قدرة فقرات  العربية الحالية
هو مرضي في البيئة السعودية..."، وأن  ما هو سوي وما

غير لية ميز بين المجموعة السعودية في صورته الحا الاختبار"
سوية من المرضى المترددين على العيادة النفسية وبين المجموعة ال

ن المجموعة السعودية أ، و "السوية من المواطنين السعوديين"
درجات عالية في جميع المقاييس حصلت على سوية الغير 
(، وذلك دون 4-3 . ،  . 1984)الطويل،  كلينيكية..."الإ 

 تقديم البيانات الإحصائية الخاصة اذه التحليلات. 
إلى  عزوهاربما لا يمكن وفي تفسير هذه النتيجة،         

تلاشي الفرو   من ثمو استقرار الأعراض لدى العينة العيادية، 
أن هذا  ،لو الأ لسببين: . وهذابينهم وبين العينة غير العيادية

رورة وصول الأعراض من حي  شدتها الاستقرار لا يعت بالض
حالياً فيما يعرف  ايمرو المرجح أن لى المستوى الطبيعي، فمن إ

عراض ألديهم  ظهرت إذ ، Subsyndromalبالمرحلة دون العيادية 
، وهي أعراض تقل شدتها عن Residual Symptomsمتبقية 

 ما يمكنالمستوى الحاد والدال عيادياً فيما لم تصل بعد إلى 
، (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017)طبيعي ال المستوى اعتباره
أما وهم لايزالون مستمرين في تلقي الخدمة المهنية.  لاسيما
إلى أفراد العينة العيادية حتى لو وصل أنه  فهو ،الثانيالسبب 

عراض المتبقية كان هذا بزوال الأأ النسبي، سواء مرحلة التعافي
 Personal Recoveryمستويات التعافي الشخصي  ارتفا  أو

فمن غير المرجح أن  ؛عراضعندهم بصرف النظر عن شدة الأ
على  العينة غير العياديةو  بين أفراد العينة العياديةتختفي الفرو  

 غير الذهانية. المفاهيم هذا النحو الحاد، لاسيما في مقاييس 
عدم وجود الفرو  عائد إن نه من الممكن القول أف ذن، يبدو  

 . ةقاسساسية هذه المقاييس للمفاهيم المغالباً إلى ضعف ح
 -قتر  في تفسير نتائج الثباتاكما   -أمر  يمكن أن يعود هذاو 

ن يكون قد طرأ أيمكن إما إلى عدم مواكبة محتوى المقاييس لما 
من جتماعي، و قاسة من تبدل بفعل التغير الاالمعلى المفاهيم 

 تحيزها الثقافي للثقافة الأصلية أوفقدانها للقدرة التمييزية؛  ثم
وهذه عليها.  أُس ستفي التعريفات المفاهيمية التي  مريكية()الأ

ية أوعلى افتراضات يمكن التحقق منها في دراسات لاحقة. 
لى إجمالًا إ نهائية هي أن هذه المقاييس تفتقدالنتيجة الحال، ف

يجعل استخدامها قد القدرة التمييزية )الصد (، وهو ما 
 السيكومتري غير صائب.

لمقاييس وتضيف نتائج فحص العلاقة بين هذه ا       
عراض لدى العينة غير العيادية ومقاييس قائمة مراجعة الأ

 تجخر ستُ ولقد اصدقها.  للحكم علىمؤشراً إضافياً 
المقاييس الفرعية  جميعدالة إحصائياً بين  ارتبارمعاملات 

  جميعمع  لاختبار مينيسوتا المختصر
عراض على نحو إيجابي ودال مقاييس قائمة مراجعة الأ

مظهراً داعماً  ، للوهلة الأولى،الأمر الذي قد يعُدحصائياً، إ
ظهر يُ نمط هذه الارتباطات لا  نغير ألصد  هذه المقاييس. 

 ارتبط الكل مع الكل بقيم متقاربة فقدفيها، وجود خصوصية 
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 لاسيماو نسبياً. وهذا مالا يفترض أن يظهر في هذا المقياس، 
في نسخته الأصلية  د الأغراض الأساسية لتصميمه سواءأح أن

المختصرة التي  مأ ،(Hathaway & McKinley, 1940)الطويلة 
 (Kincannon, 1968)يمثلها المقياس الحالي موضو  هذه الدراسة 

ى النفسية )التشخيص و اهو المساعدة في تصنيف الشك
التشخيصات الفارقة  قرارات تعيينالطبنفسي( وإحكام 
Differential Diagnoses (Groth-Marnat & Wright, 2016) .

ن وبتحليل مصفوفة هذه الارتباطات عاملياً، ظهر عاملا
تشبعت مقاييس قائمة الأعراض  . ولقد(0.67)ر =  مترابطان
مقاييس النسخة  جميعل بشكل نقي، فيما تشبعت و على الأ

المختصرة لاختبار مينيسوتا على الثاني عدا مقياس الهوس 
وإن كان هذا بقيمة منخفضة  ،لو تشبع على الأ إذ ،الخفيف
المقاييس تشبعات في المتوقع  الاختلاف غيرومع هذا نسبياً. 

الفرعية؛ فلوحظ ارتفا  نسبة التباين الذي فسره عامل مقاييس 
( مقارنةً مع النسبة المنخفضة %60.91عراض )الأقائمة مراجعة 

من التباين الذي فسره عامل مقاييس النسخة المختصرة 
فسرة  وتقل هذه النسبة المفقط. % 10.16لاختبار مينيسوتا وهو 
في حال تمتع المقياس بخصائص   كثيراً عما هو متوقع
 . (Tabachnick & Fidell, 2007)سيكومترية جيدة 

يبن ن قيم هذه الارتباطات أيبدو ، هذات وفي السيا       
 Divergentالتمايزي  أوتدعم الصد  التباعدي المقاييس لا 

. فمع أن Convergentللمقياس، بقدر دعمها لصدقه التقاربي 
بقيم مناسبة إلى حد مينيسوتا الفرعية ترتبط جوهرياً مقاييس 
ن ترتبط به من مقاييس قائمة مراجعة أيفُترض  ما مع ما
بقيم مقاربة جداً، مع مقاييس ، يضاً أترتبط  ف نهاالأعراض، 

أخرى أقل علاقة. ومثال ذلك ارتبار مقياسي التوهم المرضي 
والاكتئاب من مينيسوتا بالمقاييس المناظرة مفاهيمياً لهما من 

عراض الجسمية والاكتئاب الأعراض، وهي الأقائمة مراجعة 
مع مقاييس  هنفسنهما يرتبطان في الوقت أ غيرلى التوالي، ع

ا اا كما يفُترض أقل ارتباطً  أخرى بقيم مقاربة بالرغم من كونها
 . نظرياً 

مثال آخر يتمثل في ارتبار مقياس الاكتئاب من      
ري والاكتئاب من قائمة مينيسوتا مع مقياسي الوسواس القه

على  0.59و ر=  0.60عراض بقيم متقاربة، ر= مراجعة الأ
كتئاب بقيمة ن يرتبط بالا أفترض كان من الم في حينالتوالي، 

تي بمقياس العدائية على. كما ارتبط مقياس الانحراف السيكوباأ
خرى الأعراض ارتباطه بأغلب مقاييس قائمة الأ نبقيمة أقل م

مينيسوتا (. وبالمثل، ارتبط مقياس السيكاثينيا من 0.37)ر=
، وهي أقل 0.68بمقياس الوسواس القهري بمعامل ارتبار قدره 

 (. 0.70من قيمة ارتباطه بمقياس الاكتئاب )
نه لا أما يمكن الخلو  إليه من مجمل نتائج هذه الدراسة، 

الصيغة العربية المختصرة من مقياس يوجد من مقاييس 
نه قد إما يمكن القول  جه للشخصيةو مينيسوتا متعدد الأ

يما كان مثلًا، ف. فالضروريةستوفى الشرور السيكومترية ا
لفا وإعادة أهو الوحيد الذي أظهر قيم ثبات مقياس الفصام 

ن لهذا المقياس أتطبيق ملائمة لدى كلا العينتين، لم يظهر 
قدرةً على التمييز بين الأسوياء والمرضى. ومن جهة أخرى، 
فالمقاييس الأربعة التي ميزت جوهرياً بين هاتين الفئتين، وهي 
الكذب والتصحيح والاكتئاب والانحراف السيكوباتي، لم 

ن يعود أوعليه، فليس من ا تمل تتسم بقيم ثبات ملائمة. 
 ئدة على الممارسة العيادية، سواءداة بالفاستخدام هذه الأا

لمساعدة في تصنيف  مأ، Screeningلي و لأغراض الفر  الأ
الأعراض والنتائج  تطورحتى لمتابعة  أوالمشكلات النفسية، 

عتبار نتائج الا ينبغي بالرغم من ذلك، نه، أ غيرالعلاجية. 
جمالية خاصةً، بمعزل عن ه الدراسة عامةً وهذه الخلاصة الإهذ

 هذه الدراسة.  حدود
ستخدام عينة عيادية انه جرى أ الحدودومن هذه     
، تمثل طيفاً واسعاً غير متجانس من الأعراض Mixedفتلطة 
وربما ستكون النتائج أكثر حسماً ووضوحاً لو   المرضية. 

 استخدمت عدة عينات مرضية تمثل كل منها فئة مرضية
داء المقياس الفرعي أخالصة، ووظفت كل منها في تقييم 

عينة من المشخصين  يكون هنالكأن من ذلك الأقرب لها. 
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مصاحبة، لتقييم خرى أدون وجود أي تشخيصات كتئاب بالا 
هذا المطلب، مع ما يبدو من بالرغم من أن كتئاب. مقياس الا 

ضوء النتائج  ، ربما ليس بذات الأهمية علىريالحاجة له ظاه
نية من الدراسات الحديثة في بُ  عددافرت العلمية الحديثة. تض

ضطراب النفسي على عدم دقة التصنيفات التي تقترحها الا
التشخيصي نظام الأنظمة التشخيص الطبنفسية السائدة، ك

الخا  برابطة الطب النفسي الأمريكية والإحصائي 
(American Psychiatric Association, 2013) وعدم دقة ،

قترحت نظُم االحدود التي تقررها بين الفئات التشخيصية، فيما 
ن ، تضمDimensional (Kotov et al., 2017)تصنيفية بعُدية 

ضطراب النفسي للا واحد بعضها اقترا  وجود عامل عام
(Caspi et al., 2014) صحة توظيف يعز  ما  ماة. وعليه، فربما

اختيار  نه تمأينبغي التنبه إلى  هأن غير .المختلطة مثل هذه العينة
العينة العيادية وفقاً لكونهم يتلقون خدمة عيادية هذه أفراد 

وقت تطبيق الأداة، من ضمن محكات تضمين أخرى، ولم يتم 
 التحقق من استيفائهم  كات التشخيصات الطبنفسية

 Goldenبتطبيق مقابلات تشخيصية مقننة كمعيار ذهبي 

Standard  المجالمتعارف عليه في هذا.  
لم يتم التحقق بشكل قاطع من خلو أفراد العينة فوبالمثل، 

ى نفسية قابلة للتشخيص و اغير العيادية من أي شك
Diagnosable ،نات اأن السؤال المتضمن في قائمة البي غير

الديموغرافية عن مدى وجود تاريص طبنفسي لديهم، واستبعاد 
نعم، ربما وفر ضمانةً ولو جزئية لهذا الأمر. ـمن أجابوا عنه ب

تحقق من نتائج لعل الدراسات اللاحقة تعُيد العموماً، 
تم وغير عيادية ستخدام عينات عيادية الدراسة الحالية با

تشخيصية  لاتستخدام مقاباالتحقق من دقة تصنيفها ب
 .مُقننة
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Abstract: Availability of psychometrically sound tools is necessary for the psychological assessment process to fulfill its 

aims, whether for research or applied purposes. This study was set up to look at the psychometric properties of the Arabic 

version of the Mini-Mult, a brief version of MMPI, that has been in use for a long time while its psychometric 

appropriateness is largely unknown.  

In this psychometric correlational cross-sectional design study, the measure was administered to a clinical (n = 155; 18.7% 

females; mean age: 31 ±9.46) and non-clinical (n = 260; 38.5 females; mean age: 22 ±2.20) samples.  

Cronbach’s α ranged in the clinical sample from 0.45 to 0.83 (median: 0.61), and between 0.31 and 0.78 (median: 0.51) in the 

non-clinical sample. Test-retest indices were between 0.50 and 0.81 (median: 0.67). Corrected item-total correlations were 

generally low in both samples. Controlling for gender and age, final analyses showed that only four measures, out of 11 

measures, significantly differentiated between the two samples: lie, correction, depression and psychopathic deviation. All 

Mini-Mult measures associated positively with measures of the SCL-90. However, pattern of correlations does not appear to 

support divergent or convergent validity of these measures, as indicated by means of factor analysis.   

Overall, findings do not seem to support the psychometric appropriateness of the Arabic version of Mini-Mult. Hence, 

depending on the level of confidence allowed by this study’s method and data, use of this measure in both clinical research 

and applied settings is not recommended. Findings were discussed in light of classical test theory and psychopathological 

theory.    
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