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  چکیده  

های جدید، پژوهش حاضررر بررا هررد   انی با استفاده از شیوه و های ر توجه به اهمیت غربالگری و شناسایی افراد در معرض اختلال با 

سوتا انجام شد. در یک  وجهی مینه شخصیت چند   نامه پرسش اساس فرم کوتاه  فته الگوهای توزیع اختلال روانی افراد بر تحلیل نیمرخ نه 

گیری هدفمند انتخرراو و بررا اسررتفاده از  ی نمونه نفر به شیوه   380بالینی شهر کرمانشاه  سال غیر پژوهش مقطعی از بین جمعیت بزرگ 

-های هررم رخ نهفته، آزمون ر مبنای تحلیل نیم ها ب سوتا مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده وجهی مینه شخصیت چند  نامه پرسش فرم کوتاه 

مررورد    و    افزارهای  راهه و با استفاده از نرم بستگی پیرسون، خی دو، یو مان ویتنی، کروسکال والیس و تحلیل واریانس یک 

ن سرره نیمرررخ  هررا دارد. از ایرر دلی بررا سرره نیمرررخ بهترررین برررازد را بررا داده تحلیل قرار گرفت. تحلیل نیمرخ نهفته نشرران داد کرره مرر 

شده، نیمرخ اول به کسانی تعلق داشت که از سلامت روان مطلوو برخوردار بودند. نیمرخ دوم به کسانی تعلررق داشررت کرره از  استخراج 

بردنررد. تعلررق  های روانی رنج می لحاظ سلامت روان در وضعیت متوسط قرار داشتند و نیمرخ سوم به کسانی تعلق داشت که از اختلال 

،  < 0/ 05( و نسرربت برره گررروه سرروم بررا تحصرریلا  بیشررتر   = 3/ 14،  < 0/ 05به نیمرخ اول در مقایسه با نیمرخ دوم با سررن بررا)تر   

الگوهررای  ترروان  راحتی می نشان داد کرره بررا اسررتفاده از رود تحلیررل نیمرررخ نهفترره برره  ( همراه بود. نتایج پژوهش حاضر = 9/ 06

 تواند در فراهم کردن مداخله مناسب برای هر گروه از افراد مؤثر باشد. این رود می های روانی را در هر جامعه شناسایی کرد و  اختلال 
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 مقدمه 

می  متأثر  را  جامعه  هر  افراد  از  عظیمی  بخش  روانی  فرا اختلا)   و  منظم  مرور  نتایج  مطالعا   سازند.  تحلیل 

از    155شده روی  انجام  افراد در یک    59جمعیت عمومی در  نمونه  کشور نشان داده است که نزدیک به یک پنجم 

 85اساس  بر های روانی  کنند. شیوع طول عمر اختلال  روانی شایع را تجربه می ماهه یکی از اختلا)   12دوره زمانی  

با وجود شیوع    ( است   درصد برآورد شده    29کشور انجام شده است حدود    39ای که در  مطالعه 

های روانی میزان آن در جوامع مختلف متفاو  است. برای مثال، در کشورهای شمال و جنوو شرق  گسترده اختلال

اختلال آسیا شیوع یک   اختلال سال و طول عمر  از سایر مناطق کمتر است. میزان شیوع یک سال  روانی  های های 

های روانی که میزان شیوع طول عمر اختلال حالی ز پایین است، در روانی در کشورهای حوزه صحرای بزرگ آفریقا نی 

زبان   انگلیسی  اختلال   (. با)ست   در کشورهای  نیز میزان شیوع  روانی در داخل یک جامعه  های 

ها نشان داده است که زنان و مردان در یک جامعه . برای مثال، پژوهش الف( 1396 حبیبی و همکاران،  متفاو  است  

اختلال از  متفاوتی  می میزان  گزارد  را  روانی  همکاران   ؛   کنند  های  و    (الف 1396  ، حبیبی 

دهند، مردان بیشتر های خلقی و اضطرابی را گزارد می ه گذشته میزان با)تری از اختلال ما   12که زنان در  حالی در 

اختلال سوء دچار  مواد  های  بر   (. هستند   مصر   تفاو  علاوه  شیوع این،  میزان  در  هم  هایی 

در یک   بنابراین .  و(1396 حبیبی و همکاران،    رد شده است ا سن و میزان تحصیلا  گزاساس  بر های روانی  اختلال 

اختلال  شیوع  تنها  نه  روانی  جامعه  ویژگی ه  توجبا های  خرده به  بلکه  است،  متغیر  شناختی  جمعیت  های گروه های 

ارائه خدما    به  الگوها  این  شناسایی  که  دهند  نشان  روانی  اختلا)   از  متفاوتی  الگوهای  است  ممکن  مختلف هم 

روان روان  و  به پزشکی  بهتر  کرد. گروه   شناختی  خواهد  کمک  هد   شیوع   های  بررسی  برای  که  ابزارهایی  از  یکی 

های گذشته نه تنها  است که در دهه  1سوتاه وجهی مین چند شخصیت    نامه پرسش شود  های روانی استفاده می اختلال 

  ؛ به خود معطو  کرده است     ز ای داشته است، بلکه توجه عظیم پژوهشی را نی کاربرد بالینی گسترده 

پیگیری   1930توان تا دهه  را می سوتا  مینه شخصیت    نامه پرسش (. تاریخچه ساخت  

منظور کمک به تشخیص افتراقی  گزارشی بهی خود نامه پرسش یک    (  که   کرد. زمانی 

شناسی روانی زمان خود ریشه داشت و ساخت مقیاس کاملاً تجربی  شد  در ادبیا  آسیبساختند. این محصول به 

هایی را تولید توجه ندارد مقیاس   ها بود. عقیده زیربنایی این بود که یک رویکرد تجربی بود که به محتوای واقعی ماده 

بالینی بین گر کند  می  از قضاو   بهتر  پاسخ هستند و  ایجاد  ه و که کمتر در معرض تحریف  بیمار تمایز  های سالم و 

هایی که  منظور انتخاو ماده ویژه هاتاوی و مک کینلی هشت اختلال روانی شایع را شناسایی کردند و به کنند. به می 

هایی  استفاده کردند. ماده   2یابی تجربی داد از رود کلید یک گروه تشخیصی خاص را از گروه مقایسه سالم تمییز می 

گروه  از  را  اختلالی خاص  گروه  یک  آماری  لحاظ  از  می که  تمییز  کنترل  می های  قرار  مقیاسی  در  که دادند  گرفتند 

اولیه  دهند نشان  بالینی  مقیاس  هشت  ساخت  به  روند  این  بود.  هد   تشخیص  وجهی چند شخصیت    نامه ش پرس ه 

   (. شد   منجر  سوتا  مینه 

که  چنان آن سوتا  وجهی مینه چند شخصیت    نامه پرسش ی  ن های بالی مشخص شد که مقیاس   1940تا اواسط دهه  

خاص بود برآورده نشد،    4کننده تشخیص قیاس که منعکس در یک م   3کنند. مفهوم برافراشتگی قرار بود عمل نمی 

شناسی روانی روی چندین مقیاس دارای نمرا  برافراشته بودند. اگرچه  ای که غالباً مراجعانی دچار آسیب گونه به 
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برافراشتگی  د)یل  از  می یکی  چندگانه  همبودی های  تعداد    1تواند  که  بود  روشن  کاملاً  اما  باشد،  روانی  اختلا)  

برافراشتگی  از  زیادی  می خیلی  تشخیص ها  به  مثبت ه تواند  اشتباهاً  به   2ای  پژوهشگران  شود.  کنار  منجر  جای 

امتحان   ابزار،  پیکربندی گذاشتن  مق کردن  از  نیمرخ  ترکیبی  مختلف  کردند،  اس ی های  شروع  را  برافراشته(  های 

که امکان  جایی عو  شدند تا گذاری شد. پژوهشگران و متخصصان بالینی د نام   3عنوان انواع کد نهایت به که در چیزی 

تر کنند، کاری که باعث  ها را آسان داشت اطلاعا  تجربی بیشتری را درباره انواع کدها ایجاد کنند تا تفسیر نیمرخ 

به آزمونی که بیش از هر آزمون دیگری مورد پژوهش قرار گرفته و  سوتا  وجهی مینه چند شخصیت    نامه پرسش شد  

اما با گذشت زمان پژوهشگران به    (.   ها در کار بالینی بدل شود  ترین آزمون استفاده پر از  یکی  

نتیجه رسیدند که  بودن  توجه  ا ب   این  غیر مینه هی  ج و چند شخصیت    نامه پرسش به طو)نی  ابزار  این  کاربردی  سوتا، 

ی  روزافزونی باعث ناخوشنودی از این رویکرد و رو طور  های نظری به با پیشرفت   4ارتباط رویکرد نوع کد است و عدم 

   (. شد   آوردن به رویکردهای جایگزین  

رود با  توسعه  وجود،  سال این  در  جدید  آماری  به های  و  نهفته  نیمرخ  تحلیل  جمله  از  اخیر  در  های  ویژه 

کوتاه   نسخه  بودن  مینه چند شخصیت    نامه پرسش دسترس  آ سوتا  وجهی  اجرای  امکان  روی جمعیت  که  ابزار  سان 

هایی از  گروه شناسی روانی  تواند این امکان را فراهم سازد که الگوی آسیب سازد، می گسترده از افراد را ممکن می 

به  نهفته ق صور  یکجا مورد بررسی  افراد  نیمرخ  پژوهشی شخص   5رار گیرد. تحلیل  بر    6محور که یک راهبرد  است 

نمونه  و  افراد  از  خاصی  در جمعیت  که  است  استوار  فرض  که این  می   هایی  استخراج  جمعیت  آن  ممکن  از  شوند 

  گروه با آرایش متفاوتی از متغیرها  برای مثال، اختلا)  روانی( وجود داشته باشد  است چندین خرده 

برای  تحلیل   (.  شخص انجام  رود های  متداول محور  که  دارد  وجود  مختلفی  آن های  تحلیل  ترین  ها 

ای رویکرد مفیدی در تعیین  که تحلیل خوشه حالی است. در   9و تحلیل نیمرخ نهفته   8، تحلیل طبقه نهفته 7ای خوشه 

   . (   هاست  د زیادی از عامل ا ها در تعد های آن یی از افراد بر مبنای شباهت ها گروه 

به گروه استو   این  بر دیدگاهی توصیفی در مورد تعلق فرد  با دو رود دیگر دارد که صرفاً  ار است و  تفاو  را 

شاخص  خوشه فاقد  تعداد  و  است  برازد  به های  قبل  از  در  ها  است.  شده  تعریف  پژوهشگر  توسط  ذهنی  صور  

خوشه  برای  احتما)تی  مدل  یک  از  نهفته  نیمرخ  تحلیل  و  نهفته  طبقه  تحلیل  می مقابل،  استفاده  که  بندی  کنند 

بر مبنای    گیری پژوهشگر جای تصمیم سازد و به بندی مقید می تر درباره ماهیت خوشه های نظری خود را به فرضیه 

گردآوری  شرکت اطلاعا   از  نیمرخ شده  ترسیم  کنندگان  افراد  از  مجزایی    ؛ کند   می های 

داده   (. ؛   تحلیل  برای  اخیر  رود  دو  مشابهی  اگرچه  روند  از  ها 

می استفا  کلی ده  عنوان  یک  تحت  و  مدل کنند  آمیخته تر  می   10های  که  شناخته  دارند  را  تفاو   این  اما  شوند، 

گروه درحالی  تعریف  برای  نهفته  طبقه  تحلیل  گسسته که  متغیرهای  از  می   11ها  نیمرخ  استفاده  تحلیل  در  کند، 
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مشاهده  متغیرهای  هستند   1شده نهفته  به     پیوسته  با  نهفته  نیمرخ  تحلیل  گیری  کار (. 

کند تا احتما)تی را درباره رفتارها در  شده پیوسته از الگوهای ارتباط در  رفتار افراد استفاده می متغیرها مشاهده 

کند   گروه  مطرح  این  ها  یا  اساس  بر رویکرد  (.  اثر  یک  درون  نخست،  است:  استوار  فرض  سه 

دهند و از طریق  ای منطقی رخ می شیوه   ها به جود دارند که مهم هستند. دوم، این تفاو  های فردی و پدیده تفاو  

الگوها  نیمرخ   2الگوها  دهند  دار هستند و در میان افراد رخ می ی ( معن ها قابل بررسی هستند. سوم، تعداد کمی از 

تکن    یک  نهفته  نیمرخ  تحلیل  مدل (.  بین  یک  از  مطلوو  مدل  انتخاو  به  برای کمک  و  است  محور 

شاخص مدل  دیگر  در  های  را  مختلفی  آماری  می های  قرار  رود  (.  دهد   اختیار  این  در 

احتمال  بیشینه  با  به می   3استنباط  افراد تواند  تا  شود  گرفته  ویژگی   کار  دیگر  یا  رفتارها  مبنای  بر  در  را  هایشان 

داد   دسته  قرار  جداگانه  بر های  علاوه  ارزد (.  می این،  اختصاص  افراد  به  که  یابد  هایی 

توان  ها باشد می که هد  مقایسه گروه ها است و هنگامی ها در هر گروه از نیمرخ کننده احتمال عضویت آن منعکس 

که پژوهش جاری  طور همان   . بنابراین (   های بعدی استفاده کرد  ها در تحلیل از این ارزد 

همبودی  اساس  بر هایی روانی را  توان از رود تحلیل نیمرخ نهفته استفاده کرد تا الگوهایی از اختلال قصد دارد، می 

اختلال  گروه این  در  مقایسه ها  به  و  کرد  شناسایی  افراد  از  الگوها    هایی  جمله  اساس  بر این  از  مختلف  متغیرها 

 شناختی پرداخت. متغیرهای جمعیت 

 

 پژوهش   روش 

جامعه  بود.  مقطعی  مطالعا   نوع  از  حاضر  شامل  پژوهش  پژوهش  بزرگ ی  غیر جمعیت  شهر  سال  بالینی 

سال   اول  نیمه  در  جامعه    بود.   1399کرمانشاه  این  میان  خطای  توجه  با از  با سطح  کوکران  فرمول  درصد،    5به 

دلیل مخدود بودن  کنندگان به نظر گرفتن احتمال اُفت شرکت ا و نیز در ه های آماری )زم برای تحلیل داده رود 

نمونه نامه پرسش  حجم  ها  به  شد   400ای  انتخاو  هدفمند  رود  به  در نفر  اما  قابل    380  نامه پرسش نهایت  ،  نفر 

شد که مایل به  ها تنها به کسانی داده می نامه پرسش   کار گرفته شد. استفاده بود و همین تعداد در تحلیل نهایی به 

ها و مراکز تفریحی شهر کرمانشاه و با توضیح  روند اجرا، پژوهشگران با حضور در پارک در  بودند.    ها پر کردن آن 

ندارد،   وجود  پژوهش  در  شرکت  برای  اجباری  اینکه  و  پژوهش  کلی  اختیار  نامه پرسش هد   در  را  ها 

کردند.  شرکت  گردآوری  را  اطلاعا   و  داده  قرار  آزمون عا اطلا کنندگان  از  استفاده  با  شده  گردآوری  های    

دو  خی  پیرسون،  کروسکال همبستگی  ویتنی 4والیس ،  یومان  یک   5،  واریانس  نهفته  تحلیل  نیمرخ  تحلیل  و  راهه 

 مورد تحلیل قرار گرفت.   افزار  نرم   7و نسخه    افزار  نرم   26نسخه    وسیله به 

 

 ابزارپژوهش 

کوتاه   زیا   سوتا: ه مین   وجهی چند شخصیت    نامه پرسش فرم  علت  سؤا)   به  تعداد  بودن    نامه پرسش د 

ها و نیز همپوشانی تعداد زیادی از  گویی به آن و نیاز به صر  زمان زیاد برای پاسخ سوتا  وجهی مینه چند شخصیت  

فرم کوتاه  سؤا)  در مقیاس  به   نامه پرسش سؤالی    71های مختلف،  تفاو  در کشور ساخته شد.  های  دلیل وجود 
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از ترجمه، بازنویسی شده و با فرهنگ کشور منطبق شد. هنگام هنجار کردن    نامه پرسش های  فرهنگی، ماده  پس 

مقیاس توجه    با   نامه پرسش این   سؤا)   که  این  »زنانگی به  »درون -های  و  اجتماعی«  -گرایی مردانگی«  برونگرایی 

بنابراین توهین  شدند.  حذ   ایرانی  فرم  از  مقیاس  دو  این  شد،  تلقی  ایرانی    آمیز  کوتاه    8شامل    نامه پرسش فرم 

بالینی  افسردگی    اسکیزوفرنی   مقیاس  مانیا   (،  روانی   (،  خستگی  خود (،  (،  انگاری   بیمار (، 

( و  (، نابسامدی   گویی   مقیاس روایی  دروغ   3و    ( اجتماعی   -( و انحرا  روانی (، هیستری   پارانوئیا   

اس اصلاح    که (  با)ی    ت  افراد  برای سنجش  بلند  فرم  دارای    16همانند  که حداقل  باشند    8سال  سواد  کلاس 

اجرا  پایایی    ء قابل  پژوهش   نامه پرسش این  است. روایی و  افراد  های  های مختلف روی جمعیت در  از جمله  مختلف 

اسکیزوفرنی  اخو ،  1352معتاد  اخو ،   بیماران  کاشانی،  1357خاچونی،    ؛ 1353(،  بزهکار  راجی  نوجوانان   ،)

 دهقانی    ( مورد تأیید قرار گرفته است 1359آموزان  توکلی مقدم،  ( و دانش 1357(، دانشجویان  ناظمیان،  1355

 . ( 1389و همکاران،  

 

 ها یافته 

درصد(    53/ 2نفر     202کننده در پژوهش حاضر  نفر شرکت   380شناختی بیانگر آن بود که از  اطلاعا  جمعیت 

  61/ 1نفر     232را اعلام نکرده بود.    درصد( جنسیت خود   0/ 3درصد( زن بودند و یک نفر     46/ 6ر   نف   177مرد و  

درصد( وضعیت تأهل خود    0/ 3درصد( متأهل بودند و یک نفر     38/ 7نفر     147کنندگان مجرد و  درصد( از شرکت 

بود.   نکرده  اعلام  از شرکت   4/ 5نفر     17را  راهنمایی،  درصد(  دیپلم،    39/ 2نفر     149کنندگان تحصیلا   درصد( 

لیسانس و  درصد( تحصیلا  فوق   12/ 1نفر     46درصد( لیسانس و    33/ 4نفر     127دیپلم،  درصد( فوق   9/ 2نفر     35

با    30/ 68کنندگان  درصد( نیز تحصیلا  خود را ذکر نکرده بودند. میانگین سن شرکت   1/ 6نفر     6با)تر داشتند و  

 بود.   9/ 76انحرا  استاندارد  
 

 های انتخاب مدل تحلیل نیمرخ نهفته شاخص. خلاصه 1 ولجد

 4مدل   3مدل  2مدل  1مدل  ملاک پذیرش  شاخص 

 (     1ملاک اطلاعا  آکایک 

 (     2ملاک اطلاعا  بیضی 

 4انتروفی   (     3ملاک اطلاعا  بیضی با تعدیل حجم نمونه 

 (     شده رابین تعدیل -مندل -نمایی لو آزمون نسبت درست 

 

 

 (     5نمایی بو  استراپ درست   آزمون نسبت 

ترین نیمرخ اندازه کوچک 

 تر ارزد پایین 

 تر ارزد پایین 

 تر ارزد پایین 

 

 1تر بودن به  نزدیک 

 دار بودن ی معن 

 دار بودن ی معن 

درصد   5حداقل  

91 /19063 

60 /19150 

80 /19080 

 

- 

- 

-

- 

- 

-

82 /18021 

79 /18155 

91 /18047 

 

90 /0 

35 /1051 

  01 /0 > ) 

10 /1066 

  01 /0 > ) 

41 /0

68 /17669 

93 /17850 

98 /17704 

 

88 /0 

93 /370 

  01 /0 > ) 

14 /376 

  01 /0 > ) 

22 /0 

44 /17439 

97 /17667 

94 /17483 

 

88 /0 

73 /250 

  050 ) 

25 /254 

  01 /0 > ) 

18 /0 

 

 

 

 

 

 



 17                                                                                             1399، بهار 1، شماره 6شناسی بالینی، جلد  آوردهای رواندست

 

 
 

هایی از افراد که دارای الگوی مشابهی از اختلا)  روانی بودند از تحلیل نیمرخ نهفته با  برای شناسایی گروه 

هایی  دست آوردن بهترین مدل ممکن، مدل استفاده شد. جهت به   1نمایی نیرومند استفاده از رود بیشینه درست 

از جمله    ( 1های مختلف  جدول  به شاخص توجه  با نهایت  ها مورد آزمون قرار گرفت. در با تعداد متفاوتی از نیمرخ 

لو آزمون نسبت درست  تعدیل -مندل -نمایی  نیمرخ معن مدل برای  که    2شده رابین  از سه  بیش  با  و  ی هایی  نبود  دار 

از مدل سوم هر مدلی نسبت نشان می  عنوان  حلی با سه نیمرخ به به مدل قبل از خود بهتر نیست، راه داد که بعد 

دهد که نیمرخ اول به گروهی تعلق  دست آمده نشان می حل انتخاو شد. نمایش دیداری سه نیمرخ به ه را بهترین  

مقیاس  در  که  خوو   دارد  وانمود  مقیاس و    های  تمام  در  و  با)  نمرا   گرفته (  پایینی  نمره  بالینی  اند،  های 

مقیاس  تمام  در  که  دارد  تعلق  گروهی  به  دوم  مقیاس نیمرخ  مقیاس ها  چه  و چه  روایی  نمرا   های  بالینی(  های 

های  ( و تمام مقیاس اند و نیمرخ سوم به گروهی تعلق دارد که در مقیاس روایی وانمود بد  مقیاس  پایینی گرفته 

 (. 1الینی نمره با) گرفتند  شکل  ب 

 
لف های مخت. نمایش دیداری ضرایب همبستگی بین احتمال تعلق به هر گروه با نمرات مقیاس 1شکل 

( به  6/46نفر    177درصد( به گروه اول،    1/31نفر    118دهد که  ها نشان میاطلاعا  توصیفی عضویت در گروه

و   دوم  نمر  4/22نفر    85گروه  معیار  انحرا   و  میانگین  دارند.  تعلق  سوم  گروه  به  گروهدرصد(  استاندارد  در  ا   ها 

ها  ارائه شده است. بررسی تفاو  گروه  2نیز در جدول  سوتا  وجهی مینهچند شخصیت    نامهپرسشهای مختلف  مقیاس

،  <05/0( و تحصیلا   =3/ 14،  <05/0های مختلف از نظر سن  شناختی نشان داد که گروهدر متغیرهای جمعیت 

به گروه سوم از تحصیلا  بیشتری به گروه دوم از سن و نسبتر تفاو  دارند و گروه اول نسبت( با همدیگ=06/9
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گروه بین  اما  است.  جنسیت  برخوردار  نظر  از  تأهل  =42/2،  >05/0ها  وضعیت  و  تفاو   =94/0،  >05/0(   )

 داری وجود نداشت.یمعن

 
 های ها در مقیاس. میانگین و انحراف معیار نمرات استاندارد گروه2جدول  

 ها مقیاس 
 کل  گروه سوم  گروه دوم  گروه اول 

    
 گویی دروغ 

 نابسامدی 

 اصلاح 

 افسردگی 

 اسکیزوفرنی 

 مانیا 

 خستگی روانی 

 انگاری بیمار خود 

 پارانوئیا 

 هیستری 

اجتماعی -حرا  روانی ان 

85 /54 

67 /42 

92 /54 

93 /41 

26 /39 

93 /42 

13 /39 

50 /45 

88 /40 

26 /43 

09 /42

40 /8 

67 /6 

12 /9 

17 /6 

52 /5 

99 /7 

12 /5 

75 /8 

21 /7 

45 /7 

26 /7

24 /48 

03 /51 

71 /48 

86 /49 

25 /51 

33 /51 

32 /51 

78 /49 

79 /51 

10 /50 

00 /51 

49 /9 

43 /8 

77 /9 

84 /7 

24 /5 

06 /9 

41 /5 

60 /9 

33 /7 

44 /8 

70 /7 

92 /46 

02 /58 

87 /45 

49 /61 

30 /62 

03 /57 

34 /62 

71 /56 

92 /58 

16 /59 

91 /58 

11 /10 

87 /9 

97 /8 

66 /6 

74 /5 

15 /8 

44 /5 

81 /8 

88 /7 

71 /8 

12 /9 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

 

 گیری و نتیجه  بحث

انجام شد. جهت نیل به  سوتا  وجهی مینه چند شخصیت    نامه پرسش پژوهش حاضر با هد  تحلیل نیمرخ نهفته  

نمایی  با استفاده از رود برآورد بیشینه درست سوتا  وجهی مینه چند شخصیت    نامه پرسش این هد  نیمرخ نهفته  

به  و  نرم نیرومند  به   افزار  کارگیری  گرفت.  قرار  تحلیل  از  مورد  ممکن  مدل  بهترین  انتخاو  منظور 

حلی با سه نیمرخ بهترین برازد را  ها نشان داد که راه نهایت این شاخص های مختلفی استفاده شد که در شاخص 

داده  دارد.  با  که حدود  اساس  بر ها  تعلق داشت  گروهی  به  اول  نیمرخ  تحلیل  این  را    31نتایج  افراد  از کل  درصد 

می  نه تشکیل  افراد  این  بودند.    دادند.  مطلوو  حد  در  روانی  سلامت  لحاظ  از  بلکه  نداشتند،  روانی  اختلال  تنها 

به گروهی تعلق داشت که حدود   را تشکل می   47نیمرخ دوم  افراد  از کل  این گروه که نسبت درصد  به سایر  داد. 

می گروه  شامل  را  افرادی  بود،  داده  در خود جای  را  افراد  از  بیشتری  تعداد  اختلال  ها  و  لحاظ سلامت  از  که  شد 

در  داشتند.  قرار  متوسط  وضعیت  در  که حدود    نهایت روانی  داشت  تعلق  گروهی  به  از کل    22نیمرخ سوم  درصد 

می  تشکیل  را  گفت  افراد  بتوان  شاید  و  داشتن  قرار  وخیمی  وضعیت  در  روان  سلامت  لحاظ  از  گروه  این  دادند. 

 ای هستند. کسانی هستند که نیازمند کمک حرفه 

نمرا  مقیاس  بودن  با)  اول  نیمرخ گروه  وانمود خوو  مقیاس وجه مشخصه  بودن  و    های  های  پایین  و   )

انحرا  معیار از میانگین بیشتر    0/ 5های وانمود خوو حدود  ها بود. نمرا  این گروه در مقیاس نمرا  سایر مقیاس 

پایین های بالینی به و نمرا  این گروه در مقیاس  از میانگین  انحرا  معیار  تر بود  جدول  طور متوسط حدود یک 

نشانه 2 گروه  این  که  معناست  این  به  نتایج  این  برخوردار  (.  با)تری  روان  از سلامت  و  دارند  کمتری  روانی  های 

خواهند وانمود کنند که از سلامت روانی با)یی برخوردارند. توجه بیشتر به نیمرخ این  هستند یا حداقل چنان می 

نشان   نشانه ی م گروه  میزان  که  گزارد دهد  آن های  مقیاس شده  در  همان ها  است.  متفاو   مختلف  که  های  طور 

ها  ( به نمرا  سایر گروه انگاری  مقیاس  بیمار که نمرا  این گروه در مقیاس خود حالی دهد در نشان می   1شکل  

( و مقیاس خستگی روانی  های دیگر از جمله مقیاس اسکیزوفرنی  مقیاس  ها در مقیاس نزدیک است، نمرا  آن 



 19                                                                                             1399، بهار 1، شماره 6شناسی بالینی، جلد  آوردهای رواندست

 

 
 

ویژه گروه سوم دارد. این نتایج حکایت از آن دارد که از  ها به ترین تفاو  را از نمرا  سایر گروه ( بیش  مقیاس  

هایی که باعث قرار گرفتن افراد در این گروه شده است داشتن نشانه کمتر در اسکیزوفرنی و خستگی  جمله ویژگی 

 روانی است. 

نسبت  که  دوم  گروه گروه  می به سایر  نیمرخی مشخص  با  بود  داده  در خود جای  را  بیشتری  افراد  که  ها  شود 

مقیاس  تمام  مقیاس نمرا   در  تنها  نه  گروه  این  بود.  میانگین  حد  در  میانگین  ها  به  نزدیک  نمراتی  بالینی  های 

به اینکه نمرا  این گروه  توجه  با های بالینی نیز به میانگین نزدیک بود.  ها در مقیاس گرفته بودند، بلکه نمرا  آن 

از خود نشان  در تمام مقیاس  بودند که چهره مثبتی  این  نه در صدد  این گروه  بود و  های روایی در حد میانگین 

توان گفت که به نیمرخ این گروه بیش از دو گروه  های روانی خود بود، می ها اغراق در نشانه دهند و نه هد  آن 

می  می ت دیگر  تشکیل  را  نمونه  افراد  کل  از  نیمی  حدود  که  گروه  این  کرد.  اعتماد  روانی  وان  سلامت  از  دادند 

به  و  هستند  برخوردار  می متوسطی  واقع نظر  از  که  برخوردار  رسد  خود  مشکلا   و  مسائل  حل  برای  کافی  بینی 

 هستند. 

نیمرخی مشخص می  با  بود  داده  اختصاص  به خود  را  افراد  تعداد  برافراشتگی  گروه سوم که کمترین  شود که 

به گروه دوم یک انحرا   های بالینی نسبت های بالینی با)ست. نمرا  این افراد در مقیاس ها در تمام مقیاس نمره 

های خستگی روانی  خصوص در مقیاس ها به به گروه اول دو انحرا  معیار با)تر بود. برافراشتگی نمره معیار و نسبت 

ترین مشکل را در این  دهد که این گروه بیش تر است و نشان می ( محسوس ( و افسردگی   (، اسکیزوفرنی     

گزارد  مشکل  کمترین  مقابل،  در  دارند.  شده  یاد  زمینه  آن سه  خود شده  به  مانیا   انگاری   بیمار ها  و   )  )

نظر برسد که این افراد  ( با)ست و شاید چنان به مربوط بود. اگرچه نمره این گروه در مقیاس روایی نابسامدی   

نشانه  در  دارند  اما  قصد  دهند،  نشان  خود  روانی  از سلامت  منفی  و چهره  کنند  اغراق  روانی خود  به  توجه  با های 

وانمود بد دریافت نمی  از  افراد سودی  این  به اینکه  پایینی  نظر می کردند  روانی  از سلامت  واقعاً  افراد  این  رسد که 

 برای مشکلا  سلامت روان خود هستند.   ای نیازمند کمک حرفه   برخوردارند و احتما)ً 

استخراج گروه  از  این مسئله مورد  بعد  نهفته،  نیمرخ  تحلیل  از رود  استفاده  با  متفاو   روانی  نیمرخ  با  هایی 

که   گرفت  قرار  جمعیت ویژگی اساس  بر بررسی  گیرند.  های  قرار  گروه  کدام  در  دارند  تمایل  افراد  شناختی 

گروه بدین  در  افراد  گرفتن  قرار  احتمال  بر منظور  مختلف  و  های  تحصیلا   میزان  تأهل،  وضعیت  حسب جنسیت، 

از  ها نشان داد که بین گروه های آماری مختلف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل سن با استفاده از آزمون  ها 

حصیلا  با همدیگر تفاو  داشتند و  ت ها از نظر سن و  نظر جنسیت و وضعیت تأهل تفاوتی وجود ندارد، اما گروه 

این نتایج در مورد    از تحصیلا  بیشتری برخوردار بود. وم از سن و نسبت به گروه سوم  به گروه د گروه اول نسبت 

می  نشان  تأهل  بدتر همراه  وضعیت  یا  بهتر  روانی  وضعیت سلامت  با داشتن  بودن  متأهل  یا  بودن  مجرد  که  دهد 

یا  یافته برخلا   این  پژوهش فته نیست.  از  های  است که میزان    الف( 1396حبیبی و همکاران     جمله های مختلف 

داده  گزارد  متأهل  و  مجرد  افراد  بین  در  را  روانی  مشکلا   از  تبیین  متفاوتی  در  مختلف  پژوهشگران  اند. 

(    که  اند. درحالی های موجود در وضعیت سلامت روان افراد مجرد و متأهل د)یل متفاوتی را ذکر کرده تفاو  

افراد متأهل ممکن است    معتقدند    بوده  که  با)تری برخوردار  از سلامت روان  ازدواج هم  از  قبل 

سالم  روانی  لحاظ  از  که  افرادی  یا  می باشند  ازدواج  به  اقدام  هستند  بر  تر  ازدواج  تأثیر  پژوهشگران  دیگر  کنند، 

کنند.  انند که افراد متأهل دریافت می د هایی می کنند و علت آن را انواع حمایت سلامت روانی را واقعی ارزیابی می 

مثال  این    با   (     برای  دریافت  که  معتقدند  اجتماعی  حمایت  دریافت  مهم  نقش  بر  تأکید 

بروز نشانه حمایت  به کاهش  روانی در زوجین منجر شده و در ها  روان آن های  ارتقا نتیجه سلامت  را  د.  ده می   ء ها 
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اند و  توان گفت که در نمونه پرژوهش حاضر نه افرادی با سلامت روانی با)تر اقدام به ازدواج کرده می   وجود این با 

 نه حمایت اجتماعی ناشی از ازدواج باعث شده که افراد سلامت روانی با)تری داشته باشند. 

گروه  به  تعلق  لحاظ  از  نیز  مردان  و  زنان  معناست  بین  این  به  یافته  این  نداشت.  وجود  تفاوتی  بین  ها  که 

پایین  یا  با)تر  روانی  با سلامت  گروهی  در  گرفتن  قرار  و  نگ جنسیت  در  یافته  این  ندارد.  وجود  ارتباطی  اول  تر  اه 

ست که از  ا   الف( 1396حبیبی و همکاران     ؛ (  ؛   (      های متضاد با نتایج پژوهش 

د تفاو   جنسی  اختلال های  دقیق ر  نگاهی  اما  دارند.  حکایت  روانی  می های  روشن  پژوهش تر  که  ها  سازد 

نشان نشان  بلکه  نیست،  زمان  و  مردان  در  کلی  روانی  سلامت  متفاو   میزان  متفاو   دهنده  شیوع  میزان  دهنده 

    (     های روانی منفرد در مردان و زمان است. در واقع، مطالعا  اختلال 

داده  در   نشان  که  اختلال حالی است  شیوع  میزان  بیشتر  که  مردان  است،  بیشتر  زنان  در  اضطرابی  و  خلقی  های 

مصر  مواد در پی درمان باشند. همسو با این مطالعا ، مقایسه منفرد  های سوء احتمال دارد که به خاطر اختلال 

مختلف  مقیاس  م چند شخصیت    نامه پرسش های  که  اساس  بر سوتا  ینه وجهی  داد  نشان  پژوهش حاضر  در  جنسیت 

مقیاس ی معن تفاو    در  مردان  و  زنان  نمرا   بین  افسردگی   داری  هیستری   = 3/ 91،  < 0/ 05های   ،)05 /0 >  ،

های افسردگی و هیستری و  ( وجود دارد و زنان در اختلال = 5/ 34،  < 0/ 05اجتماعی   -( و انحرا  روانی = 4/ 67

به نتایج تحلیل  توجه  با وجود این،  را  با)تری را کسب کرده بودند. با اجتماعی نم -مردان در اختلال انحرا  روانی 

 توان گفت که در میزان کلی سلامت روانی بین زنان و مردان تفاوتی وجود ندارد. نیمرخ نهفته می 

ود داشت و گروه اول  سن و میزان تحصیلا  تفاو  وج اساس  بر ها  خلا  وضعیت تأهل و جنسیت، بین گروه بر 

نسبت نسبت  و  سن  از  دوم  گروه  بود.  به  برخوردار  بیشتری  تحصیلا   از  سوم  گروه  اول  توجه  با به  گروه  اینکه  به 

توان گفت که افزایش سن و  به دو گروه دیگر از سلامت روانی با)تری برخوردار بودند، می کسانی بودند که نسبت 

ای  است.  همراه  با)تر  روانی  سلامت  با  تحصیلا   میزان  بودن  یافته با)تر  پژوهش ن  نتایج  با  همسو  و    ها  حبیبی 

و    که است    و( 1396همکاران    کردند  شناسایی  روان  سلامت  با  تحصیلا   میزان  و  سن  بین  را  مثبتی  ارتباط 

که    کنند معتقد هستند که افراد با افزایش سن و نیز با افزایش میزان تحصیلا  منابع روانی بیشتری را ذخیره می 

ها کمک کند که در مواجه با مسائل و مشکلا  زندگی بهتر بتواند این مشکلا  را  تواند به آن این منابع بیشتر می 

 مدیریت کنند و در شرایط دشوار بتوانند سلامت روان خود را حفظ کنند. 

از هم متمایز می  افراد را  از  استخراج سه نیمرخ منجر شد که سه گروه  به  نهفته  ساخت.  نتایج تحلیل نیمرخ 

که در  آنجایی داد از سلامت روانی با)یی برخوردار بودند ولی از حدود یک سوم کل افراد را تشکیل می گروه اول که  

روان  مقیاس  بودن سلامت  با)  به  نتوان  خیلی  شاید  بودند  کرده  کسب  را  با)یی  نمرا   خوو  وانمود  روایی  های 

داد شامل کسانی بود که از میزان سلامت  می از کل افراد را تشکیل می ها اطمینان کرد. گروه دوم که حدود نی آن 

دادند کسانی بودند که از  درصد از کل افراد را تشکیل می   22روان متوسطی برخوردار بودند. گروه سوم که حدود  

حرفه  کمک  نیازمند  خود  روانی  مشکلا   برای  شاید  و  بودند  برخوردار  پایینی  روانی  بین  سلامت  باشند.  ای 

استخراج گروه  نسبت اساس  بر شده  های  اول  گروه  افراد  اما  نداشت،  وجود  تفاوتی  تأهل  وضعیت  و  به  جنسیت 

بودند که نشان گروه  با)تری برخوردار  از سن و تحصیلا   ارتباط مثبت بین سن و میزان  های دوم و سوم  دهنده 

محدودیت  با  حاضر  پژوهش  است.  روانی  سلامت  با  همراه تحصیلا   تعمیم    هایی  قابلیت  است  ممکن  که  است 

جمله  یافته  از  سازد  محدود  را  آن  محسوو  توجه  با های  با)  نمونه  حجم  با  روشی  نهفته  نیمرخ  تحلیل  اینکه  به 

های پژوهش، مخصوصاً در مورد شناسایی درصد افرادی که از مشکلا  روانی  شود برای اطمینان بیشتر از یافته می 

 تر مبادر  ورزید. حجم بزرگ   هایی با توان به تکرار پژوهش با نمونه برند، می رنج می 
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