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Abstract 

 

Introduction: Mental disorder includes significant disorder in thinking, emotion regulation or 

behavior. According to reports from the World Health Organization, 1 in 8 people worldwide 

live with a mental disorder.  

Aim: Currently, the prevalence of mental disorders in Iran and many other countries is steadily 

increasing. Therefore, epidemiological studies can play an important role in determining the 

extent of the problem, prevention, and treatment.   

Method: This research was conducted descriptively and focused on adults living in Ilam 

province in 2024. In this study, the sample size consists of 234 people who were selected using 

convenience sampling. In this research, the short form of the Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI) was used as the research tool. The data analysis was carried out using SPSS 

based on descriptive statistics and percentage scores. 

Results: Data analysis shows that 36.35% of men have standard T score between 60 and 70 in 

depression, hypochondria, hysteria scales. Also, the results of this study indicate that 35.31% of 

women have a T-score between 60 and 65 on the depression, hypochondria, hysteria and 

psychopathic deviance scale. 

Conclusion: The result indicated that the psychological profile is slightly elevated on the scales 

of depression, hypochondriasis, hysteria and paranoia. Therefore, there is a tendency of disorder 

in these scales. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

  1404،    3: شماره         دوازدهم سال 

 31-46صفحات: 

 

 

 ایلام استان در روانی اختلالات شیوع بررسی

 

 دوستمیهن زینب 

 Zeinab47@gmail.com :مسئول(. ایمیل مؤلف)، ایران ایلام روانشناسی، گروه ایلام، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه استادیار

 

 
  16/07/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                     21/06/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 

  چکیده

 

 جهانی بهداشت سازمان منتشرشدۀ آمارهای مطابق. است رفتار یا هیجان تنظیم تفکر، در توجهقابل اختلال شامل روانی اختلالمقدمه: 

 .کندمی زندگی روانی اختلال با نفر یک جهان در نفر 8 هر از

 میزان تعیین در تواندمی شناسی شیوع بررسی لذا. است افزایش به رو ایران ازجمله و کشورها اغلب در روانی اختلالات شیوع هدف:

 .باشد داشته مهمی نقش درمان و پیشگیری مشکل،

 این در. است متمرکز ایلام استان  در ساکن سالانبزرگ روی بر  1402 سال در و شدهانجام توصیفی صورتبه حاضر پژوهش روش:

 چندوجهی پرسشنامۀ کوتاه فرم از تحقیق، این در. اندشدهانتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که است نفر 234 نمونه حجم ،مطالعه

 هاینمره و توصیفی آمار اساس بر SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل. شد استفاده پژوهش ابزار عنوانبه( MMPI) سوتا مینه شخصیتی

 .شد انجام درصدی

 نمرۀ پارانویا و هیستری خودبیمارپنداری، افسردگی، هایمقیاس در مردان از % 35/36 که دهدمی نشان هاداده وتحلیلتجزیه :هایافته

 هایمقیاس در  65 تا 60 بین T نمرۀ زنان  % 31/35  که دهدمی نشان مطالعه این نتایج همچنین. دارند  70 تا 60 بین T استاندارد

 .دارند اجتماعی-روانی انحراف و هیستری رپنداری،خودبیما افسردگی،

 نرمال از بالاتر خفیفی طوربه هیستری و خودبیمارپنداری، افسردگی، هایمقیاس در روانی نیمرخ که دهدمی نشان نتایجگیری: نتیجه

 .دهدمی نشان را هامقیاس این در اختلال به گرایش بنابراین است،

 اضطراب ، شیوع ، افسردگی ،خ لقی اختلالات :هاواژهکلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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  ،46-31 1404، 3 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 

 مقدمه

 و هستند شایع بسیار انسانی جوامع در روانی اختلالات

 تحصیلی، شغلی، درزمینۀ متعددی مشکلات توانندمی

 بهداشت و کنند، ایجاد اجتماعی و خانوادگی عملکردی،

 بنابراین. بیندازند مخاطره به را جامعه و خانواده روانی

 انجام زمینه این در هاییپژوهش همواره که است لازم

 فقر، روانی، فشار بالای سطح که رسدمی نظر به. شود

 روانی اختلالات ساززمینه عوامل جنگ و اعتیاد، بیکاری،

 بیشتر ژنتیکی باسابقۀ افرادی مورد در امر این خطر. باشند

 اختلالات که دهندمی نشان مختلف عاتمطال. است

 اقتصادی، اجتماعی، محیطی، عوامل تعامل اثر در روانی

 توضیح برای تلاش. آیندمی وجود به ژنتیکی و زیستی

 چیزی چه یا است، گونهاین خاص فرد یک چرا اینکه

 درمان و پیشگیری به شود،می خاصی اختلال باعث

 .کندمی کمک بیماری

 بالینی اختلال با که است شانگانین روانی اختلال

 فرد رفتار یا هیجان، تنظیم شناخت، در توجهیقابل

 فرآیندهای در کاری کژ و شودمی مشخص

 روانی عملکرد زیربنایی رشدی یا زیستی، شناختی،روان

 ناتوانی یا ناراحتی باعث روانی اختلال. کندمی منعکس را

 شخیصت. شودمی زندگی مهم هایفعالیت اغلب در

 تعیین در بالینی متخصصان به تواندمی روانی اختلال

 درمان بالقوۀ نتایج و درمانی، هایبرنامه آگهی،پیش

 راهنمای شدۀ تجدیدنظر متن) کند کمک مراجعین

 ، 1پنجم ویراست روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 خانوادگی، فردی، عوامل از ایمجموعه معمولا (. 2022

 سلامت تضعیف یا محافظت در ریساختا و اجتماعی

                                                           
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

 شرایط معرض در که افرادی. دارند نقش روانی

 قرار نابرابری و ناتوانی خشونت، فقر، ازجمله -نامطلوب

 عوامل. هستند بیشتری خطر معرض در -دارند

 در ضعف نظیر فردی بیولوژیکی و شناختیروان

 به ابتلا خطرساز عوامل ژنتیکی، و عاطفی هایمهارت

 ، 2روئیس و سادوک سادوک،) هستند روانی تاختلالا

(. 2022 ، 4بولند ؛2020 ، 3روان سلامت اطلس ؛2015

 آمدن فائق منظورهب )5WHO (جهانی بهداشت سازمان

 دستیابی برای اساسی هدف چهار روانی، اختلالات بر

 اهداف این شناسد،می رسمیت به را روانی سلامتبه

 خدمات ارائۀ. 2 ؤثرم رهبری تقویت. 1: از اندعبارت

 اجرای. 3 اجتماعی مراقبت و پاسخگو و یکپارچه جامع،

 هایدستگاه تقویت. 4 پیشگیری و ارتقاء راهبردهای

 گردآوری و تحقیقات طریق از روان سلامت اطلاعاتی

 سنجش مؤسسۀ ؛2019 ، جهانی بهداشت سازمان) شواهد

 و جهانی هایتلاش باوجود(. 2022 ، 6سلامت ارزیابی و

 روانی، بهداشت درزمینۀ مختلف تحقیقات انجام

 افراد نیازهای به کافی اندازۀبه هنوز بهداشتی هایسیستم

 به نیاز بین شکاف. اندنداده پاسخ روانی اختلالات مبتلابه

. است گسترده جهان سراسر در آن ارائۀ و درمان

 تنها و پریشیروان مبتلابه افراد از  %29 تنها مثالعنوانبه

 از رسمی هایمراقبت افسردگی، مبتلابه افراد سومیک

  جهانی، بهداشت سازمان) کنندمی دریافت روان سلامت

                                                           
2 . Sadock, Sadock, & Ruiz 
3. Mental Health Atlas 
4. Boland 

5. World Health Organization 
6. Institute of Health Metrics and Evaluation 
7. Moitra, Santomauro, Collins, Vos, Whiteford, Saxena, Ferrari 

 
8. COVID-19 
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     34   دوستمیهن زینب     

  31-46 ،1404، 3 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 وایتفورد، واس، کولین، سانتاماورو، مویترا، ؛2022  

 (.2022 ، 1ف ر اری و سکسینا

 در که دهدمی نشان روانی اختلالات شناسی شیوع بررسی

 روانی اختلال یک با نفر یک نفر 8 هر از ،2019 سال

 سراسر در نفر میلیون 970 عبارتی به یا کردندمی زندگی

 280 تقریبا . کردندمی زندگی روانی اختلال یک با جهان

 24 و دوقطبی، اختلال میلیون 40افسردگی، مبتلابه میلیون

 بهداشت سازمان) بودند اسکیزوفرنی مبتلابه میلیون

 با که رادیاف تعداد ،2020 سال در(. 2022 جهانی،

 دلیل به کردندمی زندگی افسردگی و اضطرابی اختلالات

. یافت افزایش توجهیقابل طوربه 192 کووید گیریهمه

 سال یک در تنها که دهدمی نشان اولیه برآوردهای

 و % 26 ترتیب به اساسی افسردگی و اضطرابی اختلالات

. (2022 جهانی، بهداشت سازمان) اندداشته افزایش  % 28

 2019 سال در جهانی سطح در که ایمطالعه همچنین

 تا 5 سنین در نفر میلیون 293 که دهدمی نشان شد، انجام

 31 و بودند مبتلا روانی اختلال یک به حداقل سال 24

 میانگین. بودند مواد مصرف اختلال دچار نیز نفر میلیون

 سنی هایگروه برای. بود  %63/11 روانی اختلالات شیوع

 برای  ،%80/6 روانی اختلالات شیوع ساله 9 تا 5

 هایگروه برای ، %40/12 ساله 14 تا 10 سنی هایگروه

 تا 20 سنی هایگروه برای و  %96/13 ساله 19 تا 15 سنی

 کیلینگ،) است شدهگزارش  %63/13 ساله 24

 ،  3همکاران و برونونی امیرس، سیلوانی، کی، بوچویتس،

 است، شدهانجام اوگاندا در که ایمطالعه در(. 2024

 در و ، % 9/22 را کودکان روانی اختلالات انواع شیوع

                                                           
 
 
3 . Kieling, Buchweitz, Caye, Silvani, Ameis, Brunoni, and 

colleagues 

 کشور این در. دهدمی گزارش  % 2/24 سالانبزرگ

 در و  %4/14 کودکان در اضطرابی اختلال شیوع

 شیوع همچنین. است شدهگزارش  %2/20 سالانبزرگ

 سالانبزرگ در و  %2/22 کودکان در افسردگی اختلال

 که دهدمی نشان مطالعه این هاییافته. بود  2/21%

 در روانی اختلالات ترینشایع اضطراب و افسردگی

 تحت را نفر یک نفر چهار هر از تقریبا  و هستند اوگاندا

 (.2021 ، 4آروماتاریس و مان اوپی،) دهندمی قرار تأثیر

 شیوع مورد در فراتحلیل و سیستماتیک بررسی یک

 که دهدمی نشان کشور 43 زندانیان در روانی اختلالات

 و ، % 7/1 دوقطبی اختلالات ، %8/12 افسردگی شیوع

 دهدمی نشان مطالعه این. است % 6/3 اسکیزوفرنی طیف

 متوسط و کم درآمد با کشورهایی در افسردگی شیوع که

 با کشورهایی در شیوع میزان کهدرحالی ، است 7/16%

 ، 5فاضل و الجفالی ان،امیلی) است %8/10  بالا درآمد

2025.) 

 دهندمی نشان سنندج شهر در شدهانجام مطالعات از برخی

 اضطراب، باعث سرطان و ،19 یدوکو به ابتلا که

 اویسی، دبیرشاه محمدزاده،) شوندمی استرس و افسردگی

 محمدزاده، ؛1403آزادنیا، و جعفری قشلاق، قانعی

 طه و نصب سیدی مرادویسی، اردکانی، کمالی یوسفی،

 همکاران و محمدزاده مطالعۀ بعلاوه(. 1401 زاده،

 وضعیت و روانی اختلالات بین که دهدمی نشان( 1403)

 معناداری رابطۀ سنندج شهر در پائین اجتماعی اقتصادی

 در مرزی شخصیت اختلال همچنین. دارد وجود آماری

 1/7 و  % 6/9 ترتیب به سنندج شهر پسران و دختران میان

                                                           
4 . Opio, Munn, Aromataris 
5. Emilian, Al-Juffali, and Fazel 
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  ،46-31 1404، 3 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 و محمدی زاده باقریان، مظفری،) است شدهارشگز  %

 آذربایجان استان در که ایمطالعه نتایج(. 1400 حیدری،

 اختلالات شیوع که دهدمی نشان ، است شدهانجام غربی

 دختران در ، %06/16 روستا در و  %82/17 شهر در روانی

 سطوت فدوی،) بود  %94/15 پسران در و  % 51/18

(. 1400 رشیدی، و امامی منبع، میکائیلی قصریکی،

 پتروشیمی شرکت کارکنان مورد در که ایمطالعه

 شیوع  که دهدمی نشان است، شدهانجام خراسان

 خراسان  پتروشیمی شرکت کارکنان در روانی اختلالات

 ترتیب به اختلالات بیشترین که است 3/43%

 و( % 15) افسردگی ،(% 7/15) خودبیمارانگاری

 دینکانی، عابدینی، شیروانی،) است( %2/27) اسکیزونید

 که در مورد  ایمطالعه(. 1400 صمدی، و نسب مهدی

 آزاد دانشگاه دانشجویی امعۀج در روانی اختلالات شیوع

که  دهدمیاست، نشان  شدهانجام کرمانشاه شهر اسلامی

 میزان این که بود  %16/31 شیوع انواع اختلالات روانی

 شدهگزارش  % 73/26 مردان در و %20/36 زنان در شیوع

بعلاوه (. 1398کاکابرایی، و پرویزی سرابی،) است

 در روانی اختلالات شیوع میزان دربارۀکه  ایمطالعه

 دهدمیاست، نشان  شدهانجام نظامی هاینیروی کارکنان

 که شیوع اختلالات روانی در کارکنان نیروهای نظامی 

 شامل اولویت بترتی به اختلالات توزیع. است 16/3%

 وسواس، ، % 16/2 پرخاشگری ، % 16/7 افسردگی

 روابط در حساسیت ، %15/6 سازی جسمانی ، 15/8%

 گسستگی روان ، %15/3 اضطراب، ، %15/4 متقابل،

   % 8/9 پارانوئیدی افکار و ،%12/6 مرضی ترس ، 15/3%

( . 1391نژاد، هاشمی و نسب زمانی آزادمرزآبادی،) است

 شهر در یکسان هدف جامعۀ و ابزار با که یمرور مطالعۀ

 سال از را روانی اختلالات شیوع است، شدهانجام تهران

 6/39 و 2/34 ،5/21 ترتیب به 1390 سال تا 1378

 نرخ افزایش از حاکی مذکور مطالعۀ. است کرده گزارش

 است متمادی هایسال طی در روانی اختلالات شیوع

 که ایمطالعه(. 1393 نی،اصفها ریاضی و دماری نوربالا،)

 تهران شهر شناختیروان هایکلینیک به مراجعین مورد در

 هایاختلال شیوع که دهدمی نشان است شدهانجام

 ،%7/1 اسکیزوئید ،%4/35 نمایشی ،%1/1 وابسته شخصیت

 ،%4/3خودشیفته  ،%9/6 افسرده ،%4/0 گزین دوری

 بود % 91/0 گرا منفی ،%6/15 وسواسی ،%4/0 دگرآزار

 در که ایمطالعه(. 1395 بهرامی، و حسینیایی فرنوش،)

 جیرفت شهری سلامت جامع خدمات مراکز به مراجعین

  % 2/39 را روانی اختلالات شیوع میزان است، شدهانجام

 (.1399 فکوری، و معماریان آذرآیین،) کندمی گزارش

 

 

 

 

 

 روش

 بر ، 1402 سال در که بود توصیفی نوع از حاضر پژوهش

 حجم. شد انجام ایلام استان سالانبزرگ جامعۀ ویر

 و دانشجویان موردبررسی، افراد. بود نفر 234 نمونه

 را سال 45 تا 18 بین سنی دامنۀ که بودند هاآن خانوادۀ

 کنندگانشرکت تحصیلی مدرک حداقل. شدندمی شامل

  تعداد. بودند لیسانسفوق حداکثر و سیکل مطالعه این در
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 که بود نفر 130 زنان تعداد و نفر 104 مردان کل

 .شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه

 

 

 

 ابزار

 سوتا مینه شخصیتی چندوجهی پرسشنامۀ کوتاه فرم

(1MMPI ) : کوتاه فرم پژوهش، ابزاردر این مطالعه 

  (MMPI) سوتا مینه شخصیتی چندوجهی پرسشنامۀ

 روهیگ و فردی صورتبه  MMPI پرسشنامۀ. بود

 افرادی برای که معتقدند آن سازندگان و است اجراقابل

 است اجراقابل باشند داشته هشتم کلاس حداقل که

 این روایی هایمقیاس(.  1980 ، 2هافمن و ک ندل بوچر،)

 و )4F  (بسامدی نا ، )3L (سنجیدروغ شامل پرسشنامه

 پرسشنامۀ بالینی هایمقیاس همچنین. است )5K  (اصلاح

  ،)7D (افسردگی ، )6Hs (خودبیمارپنداری شامل رمذکو

 ، )9pd(اجتماعی-روانی انحراف ،)8Hy (ی هیستر

 اسکیزوفرنی  ، )11Pt(روانی ضعف ، )Pa (10ا )پارانوی

) 12Sc 13  (هیپومانیا ( وMa(پرسشنامۀ. است MMPI 

 10 معیار انحراف و 50 میانگین دارای ها،مقیاس همۀ در

 50 برابر ایشده تراز نمرۀ که افرادی بنابراین است،

 سالم افراد یا گواه گروه میانگین با برابر اینمره گیرندمی

 معیار انحراف و 50 میانگین با 14T استاندارد نمرۀ) دارند

                                                           
1 . Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
2 . Butcher, Kendall, Hoffman 
3 . Lie Scale 
4 . F Scale 
5 . K Scale 
6 . Hypochondriasis 
7 . Depression 
8 . Hysteria 
9 . Psychopathic Deviation 
10 . Paranoia 
11 . Psychasthenia 
12 . Schizophrenia 
13 . Hypomania 
14 . Sandard T-score 

 با برابر T نمرۀ پرسشنامه این در(. است شدهاستفاده 10

 بالینی تشخیصی هاینمره دامنۀ در آن از تربزرگ یا 65

 .گیردمی قرار

 تحصیلی مدرک حداقل شامل مطالعه به ورود معیارهای 

 سابقۀ عدم سال، 45 تا 18 بین سنی دامنۀ سیکل،

 در. بود خودکشی به اقدام سابقۀ عدم و روانی، اختلالات

 کوتاه فرم داوطلبانه صورتبه هاآزمودنی پژوهش این

 منظوربه. کردند تکمیل را MMPI پرسشنامه

 درصدی، هاینمره توصیفی، آمار زا هاداده وتحلیلتجزیه

 .شد استفاده 15SPSS  افزارنرم و ، T استاندارد نمرۀ

 هایافته

 تحصیلات سطح به مربوط توصیفی آمار از حاصل نتایج

 شدهارائه 1 جدول در جنسیت تفکیک به هاآزمودنی

 به روانی اختلالات شیوع به مربوط اطلاعات. است

 16K  مقدار تصحیح الاعم از بعد و قبل جنسیت تفکیک

 آمار به مربوط وتحلیلتجزیه سایر. است شدهتعیین 

 پژوهش این در. است شدهارائه 3 و 2 جداول در توصیفی

 و زنان برای MMPI آزمون مختلف هایمقیاس پایایی

  دارد. قرار 90/0 تا 85/0 از ایدامنه در مردان

 تحصیلات سطح به مربوط توصیفی آمار 1 جدول در

 .است ذکرشده هاآزمودنی
 

 

 

 

 

                                                           
15 . Statistical package for the social sciences 
16 . K-Correction Factor 
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جنس تفکیک به تحصیلات سطح درصد و فراوانی توزیع 1 جدول

 

 

 سلیسان تحصیلی مدرک با هاییآزمودنی 1 جدول مطابق

 مدارک و داشتند را تعداد بیشترین لیسانسفوق و

 تعداد کمترین ترتیب به سیکل و دیپلم تحصیلی

 .شدندمی شامل را کنندهشرکت

 

 

 

 هایمقیاس برای T نمرات و درصد ،2 شماره جدول در

 حالت بودن، غیرمعمول یا نابسامدی پردازی،دروغ

  حرافان هیستری، افسردگی، پنداری، خودبیمار تدافعی،

 و اسکیزوفرنی روانی، ضعف پارانویا، اجتماعی، روانی

 است ذکرشده MMPI آزمون به توجه با هیپومانی

 Kبه تفکیک جنسیت بدون افزودن  T . متوسط نمرات، درصد و نمرات ۲جدول  .

 1Tنمرۀ  درصد متوسط نمرات حجم نمونه جنسیت ها                       مقیاس

 63 35/3 48/3 104 دمر (Lی )پردازدروغ

 64 77/2 60/3 130 زن

 62 40/5 62/5 104 مرد (F) غیرمعمول بودن

 64 41/4 73/5 130 زن

 61 39/9 77/9 104 مرد (K) حالت تدافعی

 56 92/6 9 130 زن

 70 45/7 75/7 104 مرد (HS)خودبیمارپنداری

                                                           
1 . standard T-score 

 

 سطح تحصیلات

 مرد

 درصد تعداد

 زن

 درصد تعداد

 ۲/۶ ۸ ۵/1۳ 1۴ سیکل

 ۵/۲1 ۲۸ ۲/1۹ ۲۰ دیپلم

 ۳/۳۲ ۴۲ ۲/۴۴ ۴۶ لیسانس

 ۴۰ ۵۲ 1/۲۳ ۲۴ یسانسلفوق
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 65 58/5 25/7 130 زن

 65 40/9 78/9 104 مرد (D)افسردگی 

 61 88/7 25/10 130 زن

 69 13 52/13 104 مرد (Hy) هیستری 

 62 5/9 35/12 130 زن

 58 93/6 21/7 104 مرد (Pd اجتماعی)-انحراف روانی

 60 17/5 72/6 130 زن

 60 5/6 76/6 104 مرد (Paپارانویا)

 50 23/5 80/6 130 زن

 58 15/7 44/7 104 مرد (Pt) ضعف روانی 

 55 73/5 45/7 130 زن

 47 30/6 52/6 104 مرد (Scاسکیزوفرنی)

 50 12/5 65/6 130 زن 

 50 16/5 37/5 104 مرد (Ma هیپومانیا)

 50 78/3 91/4 130 زن

روایی یعنی  هایمقیاسبرای  Tمطابق جدول فوق نمرات 

L ،F  وK  که دامنۀ  اندقرارگرفته 64تا  56در محدودۀ

 Hy، و HS ،D هایمقیاس کهازآنجاییمتوسطی است. 

 برافراشتگی متوسطی دارند، این احتمال وجود دارد که 

 هایشکوهد که افسردگی، نمتنوع باش هاشکوهدامنۀ 

، مشکل در روابط بین فردی، پذیریتحریکبدنی، 

شغلی، و ناخشنودی عمومی را شامل  هایگرفتاری

 .شودمی

 

، نیمرخ روانی شودیم، مشاهده 1 نمودارکه در  طورهمان

روایی و بالینی گرایش  هاییاسمقدر  هایآزمودن

دهدیمنوروتیکی را نشان 
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روایی یعنی  هایمقیاسبرای  Tمطابق جدول فوق نمرات 

L ،F  وK  که دامنۀ  اندقرارگرفته 64تا  56در محدودۀ

 Hy، و HS ،D هایمقیاس کهازآنجاییمتوسطی است. 

، این احتمال وجود دارد که برافراشتگی متوسطی دارند

 هایشکوهد که افسردگی، نمتنوع باش هاشکوهدامنۀ 

، مشکل در روابط بین فردیپذیریتحریکبدنی، 

 ، 
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L F K Hs D Hy Pd pa Pt Sc Ma 
 

 Kهای روایی و بالینی بدون افزودن مقدار های زن در مقیاس. نیمرخ آزمودنی۲ نمودار

 در زن هایمودنیآز روانی نیمرخ ،2 نمودار در

 نیمرخ این در. شودمی مشاهده بالینی و روایی هایمقیاس

. شودمی مشاهده زن هایآزمودنی نوروتیکی گرایش

 بینی،خودکم اضطراب، به گرایش فوق، نیمرخ مطابق

 متوسط ،3 جدول .دارد وجود فکری آشفتگی و گیجی

  K تصحیح مقدار افزودن از پس T مقدار و درصد نمره،

-روانی انحراف خودبیمارپنداری، بالینی هایمقیاس یبرا

 نشان را هیپومانیا و اسکیزوفرنی روانی، ضعف اجتماعی،

 K مقادیر ،2 جدول T نمرات به کهدرصورتی) دهدمی

 ، 3 جدول مطابق T نمرات شود، افزوده شدهتصحیح

 (.کندمی تغییر
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 Kفکیک جنسیت پس از افزودن به ت T . حجم نمونه، میانگین، درصد و نمرات۳جدول 

 Tنمرۀ  به میانگین  Kافزودن درصد میانگین حجم نمونه هامقیاس

 80 75/7+ 5/0(77/9=)64/12 45/7 75/7 104 مرد خودبیمارپنداری

 85 25/7+ 5/0(9=)75/11 58/5 25/7 130 زن

-انحراف روانی

 اجتماعی

 71 21/7+ 0/ 4(77/9=)12/11 93/6 21/7 104 مرد

 63 72/6+ 4/0(9=)32/10 17/5 72/6 130 زن

 85 44/7+ 1(77/9=)21/17 15/7 44/7 104 مرد ضعف روانی

 82 45/7+ 1(9=)45/16 73/5 45/7 130 زن

 77 52/6+ 1(77/9=)29/16 30/6 52/6 104 مرد اسکیزوفرنی

 76 65/6+ 1(9=)65/15 12/5 65/6 130 زن 

 62 37/5+ 0/ 2(77/9=)32/7 16/5 37/5 104 مرد هیپومانیا

 55 91/4+ 2/0(9=)71/6 78/3 91/4 130 زن
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 T نمرات به ها،آزمودنی خام نمرۀ متوسط محاسبۀ از پس

-روانی انحراف ،(HS) پنداری خودبیماری هایمقیاس

 ،(Sc) اسکیزوفرنی ،(pt) روای ضعف ،(pd) اجتماعی

 افزوده K تصحیح نمرۀ از معینی مقادیر (Ma) هیپومانیا و

+ K 2/0  +Ma ،K1 +Sc ،K 4/0  +Pd ، K1)د شومی

Pt، K5/0 +Hs ) شود،می منتقل افراد نیمرخ به نتایج و 

 نشان مقیاس هر در را هاآزمودنی نمرۀ که نقاطی وصل با

. شودمی ترسیم جنسیت تفکیک با هاآن نیمرخ دهد،می

 جنسیت تفکیک به و K تصحیح با T نمرات 3 جدول در

 برای T نمرات جدول این مطابق. است هشدداده نشان

 این در.است 70 از بالاتر ،Sc و ،HS، Pt هایمقیاس

 است، شدهگزارش 70 از بالاتر ،Pt  نمرۀ  جدول

 متوسط برافراشتگی 2جدول مطابق D نمرۀ کهازآنجایی

 خود، از آزمودنی تنفر دهندۀنشان وضعیت این دارد،

 به گرایش و یقراربی و تنش خود، دانستن ارزشبی

 .است خودآزاری

 از معینی مقدار کردن اضافه از بعد و 3 جدول به توجه با

K، نمرات T هایمقیاس در Pt، و Sc، و رودمی بالا 

 در متوسط برافراشتگی ،2 جدول مطابق کهازآنجایی

 مطرح خودکشی به گرایش احتمال دارد وجود D مقیاس

 در نمره بودن لابا ،3 جدول به توجه با بعلاوه. شودمی

 که است این دهندۀنشان ،Sc و ،Pt هایمقیاس

 احساس خود دنیای به نسبت پژوهش این در هاآزمودنی

 را خود اطراف محیط کنند،می اعتمادیبی و بیگانگی

 دیگران به نسبت دارد احتمال و بینندمی آمیزمخاطره

. دهند نشان آمیزخصومت و پرخاشگرانه هایواکنش

 است 80 از بالاتر ،Pt مقیاس در T نمرۀ 3 جدول مطابق

 بعلاوه دهد،می نشان را تشویش و اضطراب حالت که

 عملی، وسواس فکری، وسواس قبیل از روانی ضعف

 نشان نیز را افراطی تردیدهای و غیرمنطقی هایترس

 بالا نیز ،Sc مقیاس در T نمرۀ ،3 جدول مطابق. دهدمی

 احساسی،بی اجتماعی، بیگانگی کنندۀتوصیف که است

 و غیرمعمول فکری فرآیندهای خانوادگی، ضعیف روابط

 مقیاس در بالا نمرۀ طورکلیبه. است نامأنوس هایادراک

Sc، کنندمی احساس هاآزمودنی که است این دهندۀنشان 

 .شوندنمی درک خوبیبه که
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 شدهتعیین K مقدار افزودن از بعد دمر هایآزمودنی نیمرخ ۳ نمودار

 ،Hs مقدار ،K مقدار افزودن از بعد فوق، نمودار مطابق

Pd، Pt، و Sc وجود که است آمدهدستبه 70 از بالاتر 

 ،Hs، Pt هایمقیاس در ویژهبه. کندمی مطرح را اختلال

 را اختلال شدت است، 70 از بالاتر T نمرۀ چون ، Sc و

 .دهدمی نشان
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 شدهیینتع Kهای زن بعد از افزودن مقدار یآزمودننیمرخ  ۴نمودار 

 ،Hs مقدار ،K مقدار افزودن از بعد فوق، شکل مطابق

Pt، و Sc وجود که است آمدهدستبه 70 از بالاتر 

 ،Hs، Pt هایمقیاس در. کندمی مطرح را زنان در اختلال

 اختلال شدت بنابراین است، 70 از بالاتر T نمرۀ ، Sc و

 .دهدمی نشان را مذکور موارد در

 

 بحث

 افراد در روانی اختلالات بررسی باهدف مطالعه این

 نشان مطالعه نتایج. است شدهانجام ایلام استان سالبزرگ

 بالینی هایمقیاس در هاآزمودنی نمرات که داد

 سایر از بالاتر هیستری و افسردگی خودبیمارپنداری،

 با در این مطالعه آمدهدستبه نتایج. است اختلالات

 خانجانی،) است همسو زمینه این در شدهانجام مطالعات

 ؛1399 همکاران، و آئین آذر ؛1400، اعظمی و سهرابی

 ؛1400 همکاران، و شیروانی ؛1399 همکاران، و نوربالا

 بزار، موسوی بامطالعۀ اما. است( 1400 همکاران، و فدوی

 ،(1394) خدار عباسی و زارعی بزاز، موسوی دنی،م

 . نیست همسو
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 که دهدمی نشان مطالعه این از حاصل نتایج دیگرعبارتیبه

 بالینی هایمقیاس در هاآزمودنی ، T نمرات

 هیستری و ( D ) افسردگی ،(HS) خوبیمارپنداری

(Hy) برافراشتگی دهندۀنشان که است، 60 از بالاتر 

 به گرایش و است مذکور هایمقیاس ردهخ در خفیف

 مثلث را مذکور مقیاس سه. دهدمی نشان را بیماری

 بالاتر مقیاس سه هر T نمرۀ اگر و گویندمی نژندیروان

 معنا بدین. دهدمی نشان را بودن نوروتیک باشد، 60 از

 به تبدیل گرایش این شود، فراهم محیطی شرایط اگر که

 .شودمی اختلال

 برای T نمرۀ که دهدمی نشان مطالعه این از اصلح نتایج 

 این. است قرارگرفته 64 تا 60 محدودۀ در ، L مقیاس

 با. است همسو(  1400)همکاران و شیروانی بامطالعۀ نتایج

 که گفت توانمی آمدهدستبه نتیجۀ به توجه

 طوربه اندکرده تلاش مطالعه این در کنندگانشرکت

 در بنابراین. دهند ارائه خود از مثبتی توصیف متوسط

 .دارند کمی تحمل فشار و استرس مقابل

 تا 62 بین F مقیاس در هاآزمودنی T نمرۀ مطالعه، این در

 شیروانی بامطالعۀ آمدهدستبه نتیجۀ. است قرارگرفته 64

 دهدمی نشان نتیجه این. است همسو(  1400)همکاران و

 زندگی خاص شرایط برخی به واکنش در هاآزمودنی که

 است ممکن طلاق، یا عزیزان دادن دست از غم ازجمله

 .دهند نشان خود از غیرمعمول احساسات

 بین K مقیاس در هاآزمودنی T نمرۀ  کنونی پژوهش در

 این. است متوسطی نمرۀ که است آمدهدستبه 61 تا 56

. است همسو(  1400) همکاران و شیروانی بامطالعۀ نتایج

 خوبی ارتباط هاآزمودنی که است آن از حاکی نتیجه این

 و برخوردارند سازشی هایمهارت از و دارند واقعیت با

 .کنندنمی انکار را خود مشکلات یا بیماری

 افزودن با که دهدمی نشان مطالعه این نتایج همچنین

 ،HS، Pd، Pt هایمقیاس به ،K تصحیح معینی مقادیر

Sc، و Ma ، نمرات T هایمقیاس برای HS، Pt، و 

Sc، این از حاصل نتایج. آیدمی دست به 70 از بالاتر 

 است همسو زمینه این در شدهانجام مطالعات با مطالعه

 ؛1396 دستگیری، و فخاری برزگر، فرهنگ، سپهری،)

(. 1399 همکاران، و نوربالا ؛1400 همکاران، و شیروانی

 اتتوهم دهندۀنشان ،Scدر بالا نمرۀ با HS در بالا نمرۀ

 بالاتر ،Pt نمرۀ پژوهش این در. است هاآزمودنی در بدنی

 برافراشتگی دارای D نمرۀ کهازآنجایی و است 70 از

 و خود به تنفر از هاآزمودنی گرایش است خفیف

 افزودن از بعد همچنین. دهدمی نشان را ارزشیبی احساس

 70 از بیشتر مردان Pd نمرۀ K از معینی مقدار

 مطلوب تصویری ارائۀ دهندۀنشان که تاس آمدهدستبه

 رفتارهای توانایی بالقوه صورتبه و است، خود از

 Pd در بالا نمرۀ حالدرعین. دهدمی نشان را ضداجتماعی

 را غیرمسئولانه رفتارهای انجام و پرخاشگری احتمال 

 زمینه این در شدهانجام مطالعات با نتایج این. دهدمی نشان

 و فخاری برزگر، فرهنگ، سپهری،) است همسو

 و نوربالا ؛1400 همکاران، و شیروانی ؛1396 دستگیری،

 (.1399 همکاران،

 در روانی اختلالات شیوع میزان پژوهش، این در

 و  % 35/36 مردان برای Pa و ،HS، D، Hy هایمقیاس

  % 31/35 زنان برای Pd و ،HS، D، Hy هایمقیاس در

 ،HS، Pd هایمقیاس هب K معین مقدار افزودن با. بود

Pt، Sc، و Ma مردان برای روانی اختلالات شیوع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                            13 / 16

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2340-fa.html


     44   دوستمیهن زینب     

  31-46 ،1404، 3 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 اینکه دلیل به Ma احتساب بدون زنان برای و  99/32%

 %6/21 است 60 از کمتر زنان برای مقیاس این در T نمرۀ

 هایپژوهش با مطالعه این از حاصل نتایج. آمد دست به

 بهاری دی،یز باقری)  است همسو زمینه این در شدهانجام

 رئیسون، ؛1378 ، همکاران و نوربالا ؛1372 شامحمدی، و

 آذرآیین، ؛1391، زاده شریف و دستجردی میری،

 احمدی، کرمی، نژاد، داوری ؛1399، فکوری و معماریان

 و بزار موسوی بامطالعۀ، همچنین(. 1398، رادمهر و فرنیا

 .نیست همسو( 1394) همکاران

 سال 15 افراد مورد در ،(1378) همکاران و نوربالا مطالعۀ

 و زنان  % 9/25 که دهدمی نشان و است گرفتهانجام بالا به

 مطالعۀ. هستند روانی اختلالات دچار مردان  % 9/14

 که دهدمی نشان ،(1399) فکوری و معماریان آذرآیین،

 جامع سلامت مراکز مراجعین در روانی اختلالات شیوع

 کرمی، نژاد، داوری العۀمط. است  % 2/39 جیرفت شهری

 که دهدمی نشان ،(1398) رادمهر و فرنیا احمدی،

 ترتیب به افسردگی و دوقطبی اسکیزوفرنی، اختلالات

 .دارند را شیوع  میزان بیشترین  %3/11 و 3/19% ،8/25%

 

 گیرینتیجه

 شیوع میزان که دهدمی نشان کنونی مطالعۀ نتیجۀ

پس  ویژهبه) است زنان از بیشتر مردان در روانی اختلالات

 دلیل به است ممکن امر این. (Kاز اعمال تصحیح 

 سرپرستی نقش بودن دارعهده اقتصادی، مشکلات

 در گسترده بیکاری یا و درآمد سطح بودن پائین خانواده،

 معرض در را مردان که باشد ایلام استان سطح

 به بیشتر گرایش باعث و دهدمی قرار متعددی هایاسترس

 هایمحدودیت از. است شده هاآن در روانی لاتاختلا

 و بود دسترس در گیرینمونه از استفاده حاضر پژوهش

 همچنین. شدند انتخاب ایلام استان از فقط نمونه افراد

 دیگر محدودیت گیری،اندازه ابزار یک از استفاده

 دقت توانندمی هامحدودیت این. بود  مذکور پژوهش

 در شودمی پیشنهاد لذا. دهد رارق تأثیر تحت را نتایج

 معتبرتری گیرینمونه هایروش از آتی هایپژوهش

 .شود گرفته بکار روزتربه و بیشتر ابزارهای و شود استفاده

 

 سپاسگزاری

 شیوع میزان مورد در نویسنده  مطالعۀ حاصل کنونی مقالۀ

 مطالعه این در. است ایلام استان در روانی اختلالات

 خانوادۀ و ایلام واحد اسلامی آزاد نشگاهدا دانشجویان

 هاآزمودنی رضایت ابتدا بنابراین،. نمودند شرکت هاآن

 اجرای نحوۀ دربارۀ کافی اطلاعات سپس. شد کسب

 ارائه هاآزمودنی به اطلاعات بودن محرمانه و پژوهش

 منافعی تضاد گونههیچ کنونی مقالۀ خصوص  در. گردید

 تمامی از که دانممی لازم خود بر در اینجا. ندارد وجود

 خانوادۀ و ایلام واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان

 تکمیل را پرسشنامه بردباری و صبر با که هاآن محترم

 .نمایم قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند،
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