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بين ابعاد شخصيت و سلامت عمومي در  ي بررسي رابطه

  دانشجويان دانشگاه تبريز

 
 

  چكيده

. منظور بررسي ارتباط بين ابعاد شخصيت و سلامت عمـومي دانشـجويان انجـام گرفـت     پژوهش بهاين  

، و )NEO-FFI( شخصـيتي نئـو   ي هنام ـ دانشجوي مقطع كارشناسـي، خواسـته شـد تـا پرسـش      370 از

هـا و   هاي پژوهش از شاخص براي تحليل داده .را تكميل كنند) GHQ-28( سلامت عمومي ي نامه پرسش

، ضـرايب همبسـتگي و رگرسـيون    t-test، ANOVAهاي آماري شامل ميانگين، انحـراف معيـار،    روش

  گرايـي و  بعـاد شخصـيتي بـرون   كـه بـين ا  نتـايج تحليـل همبسـتگي نشـان داد     . گام به گام استفاده شـد 

دار، و بـين روان نژنـدگرايي و    و معنـي مثبـت   ي رابطـه بودن، با سـلامت عمـومي دانشـجويان    باوجدان 

همچنين بعد انعطاف پذيري با ابعاد اخـتلال  . 3دار وجود دارد و معني متفي ي رابطه آنان، سلامت عمومي

عني داري نشان داد، اما بعد دلپذيربودن با هـيچ  جسماني و اختلال در عملكرد اجتماعي ارتباط مثبت و م

تفاوت معني داري را در ميـزان  ، tننايج آزمون . يك از ابعاد سلامت عمومي، داراي رابطه معني دار نبود

ابعاد شخصيت، و سلامت عمومي دانشـجويان دختـر و پسـر نشـان نـداد، امـا نتـايج تحليـل واريـانس          

بـين ميـانگين هـاي ابعـاد شخصـيت و سـلامت عمـومي در        بيـانگر وجـود تفـاوت    ) ANOVA(راهه يك

نشـان داد كـه از پـنج ويژگـي      رگرسـيوني  مدلحاصل از اجراي  نتايج. گروههاي مختلف تحصيلي بود

وارد مـدل رگرسـيوني شـدند و     و دلپـذيري  ويژگي روان نژندگرايي و برون گرايـي  سهشخصيتي فقط 

  . را تبيين كنند واريانس سلامت عمومي زادرصد  50د شخصيتي توانستند حدو هاياين ويژگي 

سلامت  ي نامه ، پرسششخصيتي نئو ي نامه سلامت عمومي، پرسش، ابعاد شخصيت :هاي كليدي واژه

  )GHQ-28( عمومي

  

  

                       
  شناسي دانشگاه تبريز  استاد گروه روان -1

  كارشناس ارشد روانشناسي عمومي -2

نژندگرايي  باشد، همبستگي مثبت روان فراد ميمعني وضعيت بدتر سلامتي ا به GHQي  نامه ي بالا در پرسش جا كه نمره از آن -3

    .شود ها نيز همين امر رعايت مي مورد ساير همبستگي در. شود ي منفي قلمداد مي صورت رابطه با سلامت افراد، به
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  مقدمه

هاي كـاركرد روانـي او    دني فرد، بلكه به بسياري از جنبهتنها به كاركردهاي ب سلامتي حالتي است كه نه

سـلامتي  : سلامتي را چنين تعريـف كـرده اسـت    سازمان بهداشت جهاني،). 1378 يماتئو،د( نيز وابسته است

امـروزه بيشـتر   ). 1376 گنجي،( عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني، اجنماعي و نه فقط فقدان بيماري

سـتعد  اختصاصـي بـودن و م   ي كنند نظرات ساده انگارانـه  شناختي را مطالعه مي محققاني كه فرايندهاي روان

  نگرنـد؛  نظـر تعـاملي بـه علائـم جسـماني مـي       كنند و از نقطـه  را براي توجيه علائم جسمي رد مي بودن اندام

شـناختي و اجتمـاعي    شـناختي و متغيرهـاي زيسـت    كه در بيشتر مطالعات، بر تعامل بين حالات روان طوري هب

  ).1381 ساراسون و ساراسون،( تأكيد شده است

د كـه افـراد   پـرداز  ي اين امـر مـي   و سلامت عمومي به مطالعه ،ايت، سازگاريهاي مرتبط با رض بررسي 

محققـان در ايـن   . گذارنـد  جا مـي  شان به تجارب خوشايندي در ابعاد مختلف زندگي چگونه و به چه دلايلي

سازگاري عمـومي  اجتماعي، در هاي زيستي و  را در حيطه... ، و چون سن، جنس زمينه متغيرهاي گوناگوني

حاكي از آن بوده است كه اين متغيرها تأثير اندكي در سـازگاري و سـلامت    اما، نتايج. اند مؤثر دانسته افراد

لعه و بررسي شخصـيت و  اي به مطا ر فزايندهطو ، محققان بهاز آن پس). 2000 ،1فريدمن( عمومي افراد دارند

ها نشان دادنـد كـه شخصـيت     بررسي عنوان عاملي تأثيرگذار در سلامت عمومي افراد پرداختند و ابعاد آن به

، 2كـري و كوسـتا   مـك ( شـمار آيـد   سلامتي آنان بـه ترين عامل تأثيرگذار در سازگاري و  تواند مهم افراد مي

  ).2003 ،4؛ هايز و جوزف1995 ،3؛ مايرز و دينر1980

اًاخير ري از شـناختي توجـه بسـيا    هـاي روان  شخصيت و ارتباط آن با سلامتي و آسيب ي تحقيق در زمينه 

كه صـفات شخصـيتي    وجود دارد مبني بر اين نيز شواهد تجربي زيادي. محققان را به خود جلب كرده است

 ،5و سـيدليتز  وايديگر(كنند  مي ءم اختلالات رواني نقش مهمي را ايفايدر ايجاد، كاهش، يا از بين بردن علا

انـد كـه مـدل پـنج عـاملي       ن عقيـده هـاي اخيـر، بسـياري از محققـان بـر اي ـ      دههدر  ).2005، ؛ وايديگر2002

نقل  به ؛7،1992اسميت و ويليامز( سلامتي افزايش دهد شخصيت و ي تواند دانش ما را درباره ، مي6شخصيت

                       
1. Friedman 
2. McCrae & Costa 
3. Myers & Diener 
4. Hayes & Joseph 
5. Widiger & Seidlitz 
6. Five Factor Model 
7. Smith & Williams 
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ــه ــا  ب ــان). 2004، 1نقــل از كروتكــوف و هان ــنج عامــل اصــلي روان    كــه مــي چن ــوان گفــت هــر يــك از پ ت

عنوان  به، )C( 6وجدان بودن و با) A(5دنبو ، دلپذير)O(4پذيري ، انعطاف)E(3گرايي ، برون)N(2نژندگرايي

گروه جهت رسيدن بـه  توانند هم به فرد و هم به  اي هستند كه مي اي از صفات سازش يافته عنوان مجموعه به

  ).نقل از همان منبع به ؛7،1996باس(شان كمك نمايند  نيازهاي اساسي

ي افـراد جامعـه محسـوب     يـه تر و ممتازتر نسبت بـه بق  كه دانشجويان هر كشوري گروه قابلجا  اما از آن

ص . ، اين افراد جهت مطالعه در پژوهش حاضر انتخاب شدند)1382شاملو، ( شوند مي  با توجه به شرايط خـا

. زماني و مكاني دانشجويان، اخـتلال در سـلامت عمـومي ايـن قشـر جـوان بـه عوامـل زيـادي بسـتگي دارد          

هـاي   در بررسـي ) 1382، نقـل از عبـداالله زاده   ؛ بـه 1374( باقري يزدي و همكـاران  ،محققان مختلف از جمله

ترين توجه خود را به عـواملي   خود در خصوص سلامت دانشجويان و وجود اختلالات رواني در آنان، بيش

نظير مشكلات اقتصادي، مشكلات تحصيلي، مشـكلات خـانوادگي، مشـكلات مسـكن، مشـكلات شـغلي،       

نقـش ابعـاد    ،تـر از همـه   و نقش عوامل دروني و مهم اند و ارتباط با ديگران معطوف كرده مشكلات ازدواج

م ،بنابراين. اند اد را در اين زمينه ناديده گرفتهشخصيتي افر د پژوهش حاضر  توجه به اين امر مه نظر قرار را م

بـه بيـان ديگـر، ايـن     . داده و به بررسي عوامل دروني مؤثر در سلامتي اين قشر از افراد جامعه پرداخته اسـت 

ابعاد شخصيت و سلامتي  برآمده و ميزان تبيين كنندگي ابعاد شخصيت را  ي صدد بررسي رابطه پژوهش در

  .از سلامت افراد، مورد بررسي قرار داده است

  

  پژوهش ي پيشينه

كـري   وسـيله كوسـتا و مـك    بـه  پـژوهش  اولـين هاي سلامت،  با مؤلفهشخصيت و ارتباط آن  ي در زمينه

مـرتبط   در افـراد  نژنـدگرايي  و سـطح پـايين روان   گرايـي  سطح بالاي برون اد كه شادكامي بانشان د) 1986(

 و 9؛ فورنهـام )2000( همكـاران  و 8مثـل چـن   هـاي ديگـر نيـز    ، اكثـر پـژوهش  پـژوهش دنبال ايـن   به .باشد مي

                       
1. Korotkov & Hannah 
2. Neuroticism (N) 
3. Exteraversion (E) 
4. Openness (O) 
5. Agrealeness (A) 
6. Conscientiousness (C) 
7. Buss 
8. Chan 
9. Furnham 
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 كري و كوسـتا  مكهمچنين،  .اند ييد كردهأها را ت ين ارتباطا) 2001( همكاران و 1هيلز و ؛)1997(همكاران 

اي در  عمـده  ي توانند تسهيل كننده وجدان بودن مي شخصيتي دلپذير بودن و با ابعادبيان كردند كه ) 1991(

ميـزان   ،آن ي موفقيت باشند كـه در نتيجـه   كسب هاي اجتماعي و ترتيب در موقعيت تر به بيش مثبتارب جت

 ي سـمت تجربـه   بـه را  فـرد  ،پـذيري در تجربـه   انعطـاف  ،با اين حـال . كند ش پيدا ميشادكامي افزاي احساس

ن شادكامي و ويژگـي شخصـيتي   بي مستقيميارتباط  ،بنابراين .كند منفي هدايت مي مثبت وهيجاني  حالات

   .پذيري مشخص نشده است انعطاف

سـي و پيشـرفت   شنا خصيتي نقش مهمي در سـبب بعضي از صفات ش عقيده دارد،) 2003( 2گوستاوسون

 مستقيم و از طريق ايجاد رفتارهـاي ناسـالم نظيـر سـيگار    ر غيرطو بهتواند  و شخصيت فرد مي اختلالات دارند

نتـايج تحليـل رگرسـيون     .باعث بيماري فـرد شـود  ... و ،خوابي، سوء تغذيه كشيدن، سوء استفاده از مواد، بي

اً از طريـق ابعـاد   خصوص ـ( نيـز نشـان داد كـه شخصـيت    ) 2005( و همكاران 3انجام شده در پژوهش برناردو

شود و ارتباط مثبتي نيز بين  هاي بسيار مهم سلامتي محسوب مي ، يكي از همبسته)سمنوروتيسي گرايي و برون

، نشـان  )2003( 4هـايز و جـوزف  در پـژوهش   ،همچنين. منفي وجود دارد مثبت و ي پذيري و عاطفه انعطاف

وجـدان   پايين و بـا م يسگرايي بالاتر، نوروتيس كه نمرات بالا در هريك از ابزارهاي سلامتي با برون ه شدداد

اريـانس نمـرات   درصـد از و  56تا  32تواند  ها نشان دادند كه شخصيت مي اين يافته. ن بالاتر همراه بودندبود

دهد افرادي كه در ابعاد  ي افراد نشان مي هاي طولي درباره بررسي. بيني و توجيه نمايد سلامت رواني را پيش

داشند از اشخاصي كه در اين ابعاد نمرات پايين داشتند سلامت وجدان بودن نمرات بالايي  دلپذير بودن و با

  . )1991تا، كري و كوس مك(  رواني بيشتري را نشان دادند

ان داد كــه بــين ابعــاد نشــ بــر روي دانشــجويان دانشــگاه تبريــز در پژوهشــي) 1383( در ايــران نيــز مــاني

ي همبستگي مثبـت  بت و احساس شادكاموجدان بودن با عواطف مث گرايي، دلپذير بودن و با شخصيتي برون

گرايـي بـا    نژنـد  ، بين بعد روانهمچنين وجود دارد؛ دار عواطف منفي همبستگي منفي و معني دار و با و معني

عواطـف منفـي همبسـتگي مثبـت و      دار و بـا  سـاس شـادكامي همبسـتگي منفـي و معنـي     عواطف مثبت و اح

  .دار وجود دارد معني

  

                       
1. Hills 
2. Gustavsson 
3. Bernardo 
4. Hayes & Joseph  
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  طرح پژوهش

  .و همبستگي است هاي توصيفي وع طرحن پژوهش از ناي

  گيري ، و روش نمونهآماري ي نمونه جامعه،
دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تبريز در سال تحصـيلي   ي ي آماري اين پژوهش شامل كليه جامعه

 ي نمونـه . نفـر اسـت   8548هـا   باشد كه طبق اطلاعات اخذ شده از مركز آمار دانشگاه، تعـداد آن  مي 86-85

ه علوم انساني، علوم پايه، كشـاورزي ( اي تحصيليه مورد نظر برحسب جنسيت و گروه ريآما و  ،چهار گرو

بر اساس جـدول   نفر 367به تعداد  بايد حجم نمونه. شد انتخاب اي گيري طبقه ، به روش نمونه)فني مهندسي

هـاي   نامـه  شـتن پرسـش  گذا و كنـار  هـا  نامـه  فـت پرسـش  اُ با درنظر گـرفتن احتمـال  كه  شد مي تعيين مورگان

عنـوان   نفـر بـه   370در نهايت، تعـداد   و نفر انتخاب شد 400 حجم نمونه براي اجراء ،يا بدون پاسخ اعتبار بي

  .آماري پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار گرفتند ي نمونه

  گيري ابزارهاي اندازه

فـرم تجديـد    NEO-PI-Rتسـت  : نظر شـده تجديد  كوتاه و فرم ،NEOيتي ي شخص نامه پرسش )الف

كوسـتا و  . توسط پائول تي 1985و جانشين آن است كه در سال  NEOشخصيتي ي  نامه ي پرسش نظر شده

داراي دو فـرم  ؤال اسـت و  س 240 حاوي اين تست ).1380، گروسي( كري تهيه شده است مك. برت آررو

S )بندي توسط خود فرد درجه ( و فـرم R ) عامـل اصـلي    پـنج  باشـد كـه   مـي  )بنـدي توسـط ديگـران    درجـه

ارزيـابي جـامعي از شخصـيت     ،گيرد و به اين ترتيـب  خصوصيت در هر عامل را اندازه مي شخصيت و شش

در اين  .شده است ءو اجرا ،ترجمه، هنجاريابي) 1380( گروسي در ايران توسط اين تست. دهد فرد ارائه مي

در يـك   آن سـؤالات  كـه  شـده اسـت   اسـتفاده  )NEO-FFI( سؤالي اين تست 60فرم كوتاه و  از ،تحقيق

  .دنشو خ داده مياي و توسط خود فرد پاس مقياس ليكرت پنج درجه

اجـرا   مـاه  3 ي فاصـله  دانشـجو بـه   208را بـر روي  سـؤالي نئـو    60فرم  1983كوستا در سال  كري و مك

 Cو  ،N ،E ،O ،Aترتيـب بـراي عوامـل     را بـه  79/0، و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0كردند و ضرايب پايـايي  

هـاي ايـن تسـت،     دو هفته براي مقياس ي فاصله ، پايايي بازآزمون به)1383( در تحقيق ماني .دست آوردند هب

 ،اكثـر تحقيقـات  . گزارش شده اسـت  86/0تا  68/0ضريب همساني دروني آن  ي و دامنه  90/0تا  86/0بين 

برنـاردو   ).1380گروسـي، ( اند داده ييد قرارمورد تأ) Rو  Sبا استفاده از همبستگي فرم ( اعتبار اين مقياس را

، بـين  NEO-PI-Rو  NEO-FFIهمبستگي موجـود بـين ابعـاد اصـلي را در دو فـرم       )2005( و همكاران

  .اند گزارش كرده 93/0تا  87/0
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 1972گلـدبرگ و هيلـر در سـال     وسـيله  نامه بـه  اين پرسش ):GHQ( سلامت عمومي ي نامه پرسش )ب

كارشناسي دانشگاه تربيت معلم تهران اسـتاندارد   ي وي دانشجويان دورهبر ر )1376( توسط هومن و تدوين

براي تشـخيص  هاي سالم  گسيخته و نيز در جمعيت غير روانمنظور شناسايي اختلالات رواني  و به است شده

ت چهـار  بـه سـؤالات در يـك مقيـاس ليكـر     . شـود  نامـه اسـتفاده مـي    اختلالات رواني خفيف از اين پرسش

وضعيت سلامتي  ي دهنده در اين آزمون، نشانبايد توجه داشت كه نمرات بالا ( شود داده مياي پاسخ  درجه

فـرم   .)دست آمده در اين زمينه بايد به اين امر توجه شود ههاي ب بنابراين در تفسير همبستگي ،پايين فرد است

چهار داراي  ه است،تگرف حاضر نيز مورد استفاده قراركه در پژوهش  سلامت عمومي نامه پرسش آيتمي 28

از مجمـوع   .باشـد  افسردگي مياختلال در كاركرد اجتماعي، و  هاي جسماني، اضطراب، نشانه خرده مقياس

  ).1377، دادستان( آيد دست مي هكلي براي سلامتي افراد ب ي اين چهار خرده مقياس نيز يك نمره نمرات

ترتيـب بـراي خـرده     فـاي كرونبـاخ بـه   ن از طريـق ضـريب آل  پايايي آزمـو  ،)1384( احمديان در تحقيق

و مقياس كلـي سـلامت    ،افسردگي ،هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي هاي نشانه مقياس

توسط حقيقـي   نيز نامه اعتباريابي اين پرسش .بوده است 90/0و  ،85/0، 48/0، 77/0، 77/0رواني عبارت از 

علايـم   ي ي كل فهرست تجديد نظر شده با استفاده از نمره) 1384حمديان، نقل از ا ؛ به1378(و همكارانش 

 ،72/0، 85/0، 84/0ترتيـب   هاي چهارگانه به براي حيطهانجام شد كه ضرايب اعتبار ) SCL-90-R(رواني 

  .بوده است 72/0و 

  

  ي پژوهشها يافته

هـاي   دانشـكده از بـين   سـال  19-29سني  ي و دامنه 68/21هاي پژوهش حاضر با ميانگين سني  آزمودني

زن  186مـرد و   184شـامل   كـه  )n=370( ندروش تصـادفي نسـبتي انتخـاب شـد     به مختلف دانشگاه تبريز،

 در جـدول  سـلامت عمـومي   ي نامـه  و پرسش شخصيتي نئو ي نامه پرسش اجراي اطلاعات حاصل از .اند بوده

  .ارائه شده است 1 ي شماره

تـرين   نژنـدگرايي در پـايين   اسـت كـه ميـانگين روان    جدول، مشـخص اين با توجه به نتايج ارائه شده در 

طبـق اطلاعـات حاصـل از اجـراي     . سطح و ميانگين با وجـدان بـودن در بـالاترين سـطح قـرار داشـته اسـت       

نيز مشخص است كه سطح ميانگين در خـرده مقيـاس اخـتلال     )GHQ-28(ي سلامت عمومي  نامه پرسش

هـاي   بنـابراين،  آزمـودني  . باشد سلامت عمومي بالاتر ميهاي  عملكرد اجتماعي نسبت به ساير خرده مقياس

تـرين   صـورت اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و كـم      ترين اختلال در سلامت خود را به پژوهش حاضر، بيش

 .دهند ي افسردگي نشان مي ميزان اختلال را در زمينه
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  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در كل گروه نمونه آماره  -1ي  جدول شماره

 تعداد      ترين بيش ترين كم ي تغييرات دامنه انحراف معيار ميانگين يرمتغ

 370 45 4 41 84/8 44/24  نژندگرايي روان

 370 42 6 36 91/6 12/26  برون گرايي

 370 48 6 42 49/6 34/31 پذيري انعطاف

  370  43  4  39  32/6  57/28  دلپذيربودن

  370  48  7  41  77/7  73/31  با وجدان بودن

 370    16 00/0 16 84/3 51/5  لال جسمانياخت

 370 20 00/0 20 17/4 76/5  اضطراب

 370 20 00/0 20 85/3 67/6 اختلال اجتماعي

 370 19 00/0 19 47/4 105/4  افسردگي

 370 66 6 60 66/13 056/22  سلامت كل

  

لامت عمـومي  و س ـ شخصـيت  ي گانـه  عوامل پـنج  تر منظور توصيف دقيق بهدر پژوهش حاضر همچنين، 

علـوم انسـاني، علـوم پايـه، فنـي       تحصـيلي  و چهـار گـروه   به دو گروه پسـر و دختـر   ها آزمودني ،دانشجويان

كـه   نتـايج نشـان داد  . هـا توصـيف شـد    فوق در بين آن هايمتغيرتقسيم شده و سپس  و كشاورزي ،مهندسي

در  همـواره  وجدان بـودن  باعامل  ابعاد شخصيت، ي در زمينه سيت و گروه تحصيلي،نظر از عامل جن صرف

 سـلامت عمـومي نيـز    ي در زمينـه  .تـرين سـطح قـرار دارد    در پـايين نژنـدگرايي   و عامل روان بالاترين سطح 

اختلال در عملكرد اجتمـاعي نسـبت بـه سـاير      ي كه در هر دو گروه پسر و دختر ميانگين نمره مشخص شد 

. ترين سـطح قـرار دارد   سر و دختر در پايينر دو گروه پافسردگي در ه ي و ميانگين نمره باشد ميابعاد بالاتر 

مربـوط بـه خـرده     نيـز  هاي تحصيلي گروه ي ها در كليه آزمودنيترين ميزان اختلال در سلامت عمومي  بيش

  . ل در عملكرد اجتماعي آنان بودمقياس اختلا

 .اسـت  شـده از روش ضـريب همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده      هـاي پـژوهش،  متغير جهت بررسي ارتبـاط  

  .ارائه شده است 2 ي شماره جدولدر  مت عموميسلاو  شخصيتابعاد ضرايب همبستگي بين  ي نتيجه

گرايي و بـا وجـدان بـودن، بـا      دهند كه بين ابعاد شخصيتي برون نشان مي اين جدولنتايج ارائه شده در  

نژنـدگرايي و نمـرات    ندار، و بـين روا  نمرات افراد در تمام ابعاد سلامت عمـومي همبسـتگي منفـي و معنـي    

كـه در   توضـيح ايـن  (دار وجـود دارد   ها در تمام ابعـاد سـلامت عمـومي همبسـتگي مثبـت و معنـي       آزمودني

باشد و بنابراين، در  ي پايين بودن سطح سلامتي افراد مي دهنده ، نمرات بالاتر نشانGHQ-28ي  نامه پرسش

گرايـي و بـا    ت ديگـر، هـر چـه نمـرات افـراد در بـرون      عبار به). ها بايد به اين امر توجه شود تفسير همبستگي
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در مقابـل،  . بـالاتر باشـد، افـراد از احسـاس سـلامت بهتـر و بـالاتري برخـوردار خواهنـد بـود           وجدان بـودن 

  .باشد نژندگرايي بالاتر با وخيم بودن وضعيت سلامتي افراد همراه مي روان

  
  مت عموميضرايب همبستگي بين ابعاد شخصيت و سلا -2ي  جدول شماره

  با وجدان بودن دلپذيربودن پذيري انعطاف  گرايي برون  نژندگرايي روان متغير

 -199/0** -028/0 -113/0* -308/0** 574/0**  اختلال جسماني

 -133/0* 013/0 043/0 -308/0** 617/0** اضطراب

اختلال در عملكرد 

  اجتماعي
**475/0 **411/0- **188/0- 045/0- **239/0- 

 -287/0** 014/0 026/0 -407/0** 575/0**  يافسردگ

 -258/0** -012/0 -063/0 -430/0* 672/0**  سلامت كل

  01/0دار در سطح  معني **                                 05/0دار درسطح  معني *

  

 اين جدولدر  همچنين، رد لك ـپذيري با نمرات ابعـاد اخـتلال جسـماني و اخـتلال در عم     عد انعطافبين ب

بـالا   پـذيري  ي افراد در انعطـاف  هرچه نمره ،عبارتي شود و به داري مشاهده مي اجتماعي ارتباط منفي و معني

. ها كمتر مستعد اختلال جسماني و اختلال در عملكرد اجتماعي خواهند بود باشد، آن عد شخصـيتي بـا   اين ب

يـك   ، هيچاما همبستگي منفي دارد؛تغيرسلامت كل، متغيرهاي اضطراب، افسردگي، همبستگي مثبت، و با م

. باشند دار نمي ها معني از آن ، و سلامت عد دلپذيربودن نيز با اختلال جسماني، اختلال در عملكرد اجتماعيب

دار  هـا معنـي   يـك از ايـن ارتبـاط    ، هـيچ امـا  ي ابعـاد، همبسـتگي مثبـت دارد؛    و با بقيـه  ،همبستگي منفي كل،

  .باشد ينم

 و سلامت عمومي ابعاد شخصيت ي براي مقايسه ي مستقلها گروه t آزمون از در اين پژوهشهمچنين، 

 گاه تبريـز دانش ـ دانشجويان دختـر و پسـر   بينكه  نتايج حاكي از آن بود .استفاده شد دانشجويان دختر و پسر

 .وجود ندارد در هيچ يك از ابعاد مذكور داري تفاوت معني

از روش تحليـل   نيـز  هاي تحصـيلي مختلـف   گروهومي و سلامت عم ابعاد شخصيت تعيين تفاوت براي 

  .آمده است 4و  3كه نتايج آن در جداول  استفاده شد) ANOVA( طرفه واريانس يك

هـاي تحصـيلي تنهـا در     ي ابعاد شخصيت، تفاوت گـروه  شود، در زمينه ملاحظه مي 3 لكه در جدو چنان

منظـور مشـخص كـردن مكـان دقيـق       بـه . دار است گرايي و با وجدان بودن معني نژندگرايي، برون ابعاد روان

ــي    ــون تعقيب ــز از آزم ــاداري ني ــد  LSDمعن ــتفاده ش ــد    نتيجــه. اس ع ــه در ب ــان داد ك ــذكور نش ــون م ي آزم

بـه ايـن   . باشـد  دار مـي  معنـي  05/0ها در سطح  نژندگرايي، تفاوت ميانگين گروه علوم پايه با ساير گروه روان
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هاي  گرايي، تفاوت ميانگين در برون. نژندگرايي بالاتري برخوردارند نمعني كه گروه علوم پايه از ميزان روا

عبارت ديگر، گروه علـوم پايـه از    به. دار بود هاي علوم انساني و كشاورزي معني بين گروه علوم پايه با گروه

عـد . هاي علوم انسـاني و كشـاورزي برخـوردار بـوده اسـت      تري در مقايسه با گروه گرايي پايين برون بـا   در ب

دار بود و گروه علوم انساني از ميزان با  هاي علوم انساني و فني معني ها بين گروه وجدان بودن نيز اين تفاوت

  .وجدان بودن بالاتري نسبت به گروه فني مهندسي برخوردار بوده است

  
  هاي تحصيلي تحليل واريانس ابعاد شخصيت بر حسب گروه  -3ي  جدول شماره

 متغير
منبع 

 پراكندگي

مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 داري معني

 نژندگرايي روان
 *008/0 000/4 592/305  3  775/916 بين گروهي

   406/76 366 74/27964 درون گروهي
   - 369 52/28881 كل

 گرايي برون
 *011/0 785/3 932/176 3 797/530 بين گروهي

   751/46 366 97/17110 درون گروهي
   - 369 77/17641 كل

 پذيري انعطاف
 399/0 987/0 590/41 3 769/124 بين گروهي

   150/42 366 95/15426 درون گروهي
   - 369 71/15551 كل

 دلپذيربودن
 763/0 387/0 523/15 3 568/46 بين گروهي

   147/40 366 65/14693 درون گروهي
   - 369 22/14740 كل

 با وجدان بودن
 *048/0 667/2 054/159 3 163/477 هيبين گرو

   627/59 366 34/21823 درون گروهي
   - 369 51/22300 كل

  

هـا در ابعـاد اخـتلال در عملكـرد      نيز از لحـاظ سـلامت عمـومي، تفـاوت ميـانگين گـروه       4جدول طبق 

هـا   طبق نتايج آزمون تعقيبي، ملاحظه شد كه اين تفـاوت . دار بود اجتماعي، افسردگي، و سلامت كل، معني

ميـزان  هـاي علـوم پايـه و فنـي مهندسـي موجـود اسـت؛ بـه ايـن معنـي كـه             ي افسردگي، بين گروه در زمينه

ي اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي، گـروه علـوم پايـه در        در زمينـه . افسردگي در گروه علوم پايه بالاتر است

. هاي علـوم انسـاني، فنـي مهندسـي، و كشـاورزي، داراي اخـتلال در عملكـرد بـالاتري بـود          مقايسه با گروه

زي و فني مهندسـي بـالاتر بـود؛    هاي كشاور ي سلامت كل گروه علوم پايه در مقايسه با گروه همچنين، نمره

  .  تري برخوردار بودند بنابراين، از سطح سلامت پايين
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  هاي تحصيلي تحليل واريانس سلامت عمومي و ابعاد آن بر حسب گروه  -4ي  جدول شماره

 متغير
منبع 

 پراكندگي

مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معني

 نژندگرايي روان
 686/0 495/0 371/7  3  112/22 بين گروهي

   875/14 366 34/5444 درون گروهي
   - 369 45/5466 كل

 گرايي برون
 077/0 302/2 661/39 3 984/118 بين گروهي

   232/17 366 02/6307 درون گروهي
   - 369 01/6426 كل

 پذيري انعطاف
 *001/0 692/5 597/81 3 79/244 بين گروهي

   335/14 366 64/5246 درون گروهي
   - 369 43/5491 كل

 دلپذيربودن
 *027/0 085/3 649/60 3 946/181 بين گروهي

   658/19 366 94/7194 درون گروهي
   - 369 88/7376 كل

 با وجدان بودن
 *017/0 450/3 05/632 3 157/1896 بين گروهي

   179/183 366 651/67043 درون گروهي
   - 369 80/68939 كل

            

سـط  تو دانشـجويان  كه چه مقدر از واريـانس سـلامت عمـومي    منظور بررسي اين به پژوهش، ي در ادامه

سـلامت  متغيـر   ،به اين منظور .شود، از روش رگرسيون گام به گام استفاده شد آنان تبيين مي ابعاد شخصيتي

نتـايج   .ين وارد مـدل رگرسـيون شـدند   ب ـ عنوان متغيـر پـيش   متغير ملاك و ابعاد شخصيت به عنوان عمومي به

  .ارائه شده است 6و  5 حاصل در جداول

 
  هاي شخصيتي جهت سلامت عمومي نتايج رگرسيون ويژگي - 5جدول شماره 

sig df2 df1 
تغييرات

F  

خطاي 

 استاندارد
R2  

 مدل R2 R  شده اصلاح

 نژندگرايي روان 672/0 452/0 450/0 1324/10 498/303 1 368 000/0

000/0  367  1  248/17  9159/9  474/0  477/0  690/0  
  نژندگرايي روان

  دلپذيري

000/0  366  1  929/24  6076/9  506/0  510/0  714/0  

  نژندگرايي روان

  دلپذيري

  گرايي برون
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  ضرايب رگرسيوني ابعاد شخصيتي وارد شده در تبيين سلامت كل -6ي  جدول شماره

sig  T Beta خطاي استاندارد B مدل 

 ضريب ثابت - 218/3 840/3 - - 838/0 403/0

 ينژند گراي روان 973/0 064/0 630/0 311/15 000/0

  گرايي برون  - 408/0  082/0  - 207/0  - 993/4  000/0

  دلپذيري  425/0  083/0  197/0  125/5  000/0

 
ويژگـي   سـه نشـان داد كـه از پـنج ويژگـي شخصـيتي فقـط        رگرسـيوني  مـدل حاصـل از اجـراي    نتايج

شخصيتي توانسـتند   هاي وارد مدل رگرسيوني شدند و اين ويژگي و دلپذيري گرايي و برون نژندگرايي روان

  .را تبيين كنند سلامت عمومي يرغمت واريانس از درصد 50د حدو

  

  گيري بحث و نتيجه

ي دانشجويان دانشگاه تبريز و سلامت عموم بعاد شخصيت وپژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط بين ا

بـا روش   هـاي پـژوهش   فرضـيه  آزمـون  ي نتيجه .انجام گرفت آنان از روي ابعاد شخصيتني سلامت بي پيش

دار بـين نوروتيسيسـم و ابعـاد     اكي از وجود همبستگي مثبت و معنيضريب همبستگي گشتاوري پيرسون، ح

و همبستگي منفي  )و اختلال جسماني ،اضطراب، افسردگي، اختلال در عملكرد اجتماعي(  سلامت عمومي

. بود ابعاد مذكور وجدان بودن با گرايي و با بعاد بروندار بين ا يو معن پـذيري داراي همبسـتگي    عد انعطـاف ب

 يمنفي و معن عـد دلپـذيري داراي همبسـتگي    داري با اختلال در عملكرد اجتماعي و اختلال جسماني بود و ب

ي همبستگي مثبت با اضطراب و سلامت كل، و دارا ،منفي با اختلال جسماني، اختلال در عملكرد اجتماعي

افزايش نمـرات  بايد گفت  ،به بيان ديگر .دار نبودند ها معني كدام از اين همبستگي هيچ ،اما ؛و افسردگي بود

و افسردگي همراه  ،هاي جسماني، اضطراب، اجتماعي ندگرايي، با افزايش اختلال در هريك از زمينهنژ روان

وجـدان بـودن، نمـرات     گرايـي و بـا   هاي شخصيتي برون ميزان ويژگيبا افزايش  ،همين ترتيب به. خواهد بود

  .يابد هاي سلامت عمومي كاهش مي افراد در تمام خرده مقياس

، )1986( و كوسـتا  كـري  مـك ، )2003( توسط هايز و جوزفمذكور، با تحقيقات انجام شده  هاي يافته

بـا در نظـر   . باشـد  همسـو مـي  ... ، و )1383( ، مـاني )2005( ان، برناردو و همكـار )1991( كري و كوستا مك

  مؤلفـه  گرفتن ايـن نكتـه كـه    اضـطراب،   ر مـدل پـنج عـاملي شخصـيت عبارتنـد از     عـد نوروتيسيسـم د  هـاي ب

)1380گروســي،( و آســيب پــذيري ،پرخاشــگري، افســردگي، خــودنگراني، تكانشــوري عــد ، ارتبــاط ايــن ب

هـاي   ، مؤلفـه همچنـين . ن منطقـي خواهـد بـود   ابعـاد آ  ي شخصيت با پايين بودن سطح سلامت افراد در كليه
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و هيجانـات   ،گرايي، قاطعيت، فعاليت، تهييج طلبي مهرباني، جمع: از گرايي در مدل پنج عاملي عبارتند برون

قـه و انـرژي بـر    گـذاري علا  ها مستلزم گرايش به سرمايه اين ويژگي ،دانيم كه مي و چنان ؛)همان منبع( مثبت

هـاي ذهنـي و شخصـي، برقـراري روابـط صـميمي بـا ديگـران، مشـاركت،           ليـت جاي فعا اشخاص و اشياء به

خـود و   ي همين امر به نوبـه . هيجانات مثبت در روابط با ديگران است ي و تجربه ،معاشرت، ابراز احساسات

اسـترس و فشـارهاي روانـي     هاي اجتماعي، كمك به فرد در كاهش دادن اضـطراب،  از راه افزايش حمايت

  .و حتي جسماني او بيانجامد ،به افزايش سلامت رواني، اجتماعي تواند خويش، مي

گرايــي و  تــوان گفــت كــه درون مــي) 1991(1هــاي كــوهن و ويليامســون هنــگ بــا يافتــههما ،همچنــين

 ،آنان ي به عقيده. دهند افراد را در معرض بيماري قرار مينوروتيسيسم، دو ويژگي مهم شخصيتي هستند كه 

هـاي اجتمـاعي هسـتند، مشـاهده      گرا و افرادي كـه فاقـد مهـارت    در بين افراد درون موارد بيماري ترين بيش

مـردم   چرا كه حمايت اجتماعي بـه  ؛هاي اجتماعي در اين افراد است شود و دليل اين امر، فقدان حمايت مي

تـر از   مند از حمايت اجتماعي، سـالم  واهد حاكي از آنند كه افراد بهرهش. كند در مقابله با استرس كمك مي

هـاي اجتمـاعي و    چه تماسراند كه ه گران دريافته پژوهش. اند هستند كه از حمايت اجتماعي محرومافرادي 

، نقل از ديماتئو ؛ به1982رابينز و متزنر،( تر خواهد بود ها طولاني پيوندهاي گروهي افراد بيشتر باشد، عمر آن

1378.(  

تواند باعث  هاي هيجاني بوده و مي ه شامل واكنشنوروتيسيسم يكي از ابعاد شخصيتي است كهمچنين، 

نقـل از   بـه  ؛1989، آلـدوين و ديگـران  ( زا در زنـدگي شـود   سزياد وقايع منفي و رويـدادهاي اسـتر   ي تجربه

 ي عقيـده  عـلاوه، بـه   هب ـ. كنـد  نمرات بالا در نوروتيسيسـم، افـراد را مسـتعد اضـطراب مـي     ). 1996  كلونينجر،

ــولگر ــراد از شــيوه) 1986( كوســتاكــري و  و مــك) 1990(2ب ــن اف ــه اي ــد تفكــر  هــاي مقابل اي غيرمــؤثر مانن

  .كنند ترس فرد مؤثر نيستند، استفاده ميكه در كاهش اس 4و خود سرزنشگري 3آرزومندانه

   )2003( هايز و جـوزف هاي  و اما هماهنگ با يافته  وجـدان بـودن،    عـد بـا  ، در تبيـين سـلامتي از طريـق ب

 توان چنين عنوان كرد مي عد داراي نمرات بالايي هستند، بيشـتر احتمـال دارد كـه در    كه افرادي كه در اين ب

خـود منجـر بـه     ي نوبـه  نايل آمدن به اهداف، به. ت يابندطور مؤثر رفتار نموده و به اهداف خود دس هجامعه ب

  جا كه مؤلفـه  از آن. بالا رفتن سلامتي خواهد شد سـتگي، نظـم و   شاي از وجـدان بـودن عبارتنـد    عـد بـا  هـاي ب

                       
1. Cohen & Williamson 
2. Bolger 
3. Wishful thinking 
4. Self-blaming 
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بـالا   ،رسـد  نظـر مـي   ه، ب ـ)1380گروسي،( و حسابگري ،دهي برداري، پيشرفت طلبي، خود نظم ترتيب، فرمان

  .بودن اين خصوصيات در دانشجويان دانشگاه تبريز باعث افزايش سلامت عمومي آنان شده باشد

 هطبق نتايج ب ،همچنين د اخـتلال جسـماني و   پـذيري بـا ابعـا    عد انعطـاف دست آمده در پژوهش حاضر، ب

همبستگي مثبـت آن بـا متغيرهـاي     ،اما دار بود؛ گي منفي و معنيل در عملكرد اجتماعي، داراي همبستاختلا

كـري و   هـاي مـك   از اين يافته، غيرهمسو بـا يافتـه   بخشي. دار نبود ب، افسردگي و سلامت كل، معنياضطرا

) 1991( كوستا داري وجـود   ي مسـتقيم و معنـي   سلامتي، رابطهعد شخصيت و است كه نشان دادند بين اين ب

  كـرده  به آن اشـاره ) 2003نقل از گوستاوسون،  ؛ به1996( كه لاملي، استتز و وهمر چنان ،اما. ندارد عـد  انـد، ب

. پذيري با بسياري از رفتارهاي ناسالم نظير سوء استفاده از مواد و اختلالات خوردن در ارتباط اسـت  انعطاف

توا ، ميبنابراين طور غيرمسـتقيم و از طريـق ايجـاد رفتارهـاي ناسـالم ماننـد        هعد شخصيت فرد بن گفت اين ب

     چنـان  ،امـا . توانـد باعـت بيمـاري فـرد شـود      مـي ... ، و سيگار كشيدن، سوء تغذيه لاً اشـاره شـد، ب عـد  كـه قـب

عواطــف و  ي هــاي مثبــت، و هــم باعــث تجربــه يــا موقعيــت ي عواطــف هــم باعــث تجربــه پــذيري انعطــاف

 معني. شود هاي منفي مي وقعيتم عد با اختلال جسماني و اختلال در عملكـرد  دار بودن همبستگي منفي اين ب

را ) ماني و عملكردهـاي اجتمـاعي  و در نتيجه، داشتن سلامتي خوب و بالاي افـراد از لحـاظ جس ـ  ( اجتماعي

رب مثبت نظير افـزايش علـم و   جاتوان چنين تبيين كرد كه دانشجويان با ورود به دانشگاه، با بسياري از ت مي

كنترل بر محيط،  هاي مختلف، احساس و آشنايي با  افراد فرهنگ ،زندگي در مكان متنوع دانشگاه آگاهي،

اًخصوص اين عوامل، و . شوند مواجه مي گيري و آزادي در تصميم افزايش سـطح سـواد و آگـاهي در آنـان،      

مت اري ارتبـاط مناسـب را تسـهيل كـرده و بـه سـلا      برقـر  ي رعايت عادات صحيح زندگي و يادگيري نحوه

 دار ي همبسـتگي مثبـت و غيرمعنـي    هدر زمين ـ ،امـا . كند جسماني و اجتماعي آنها كمك مي بـا   مـذكور  عـد ب

برخي عواطف منفي نظيـر رقابـت    ي اضطراب و افسردگي، بايد گفت كه ورود به دانشگاه همچنين با تجربه

د شـغلي   ي تحصـيلي، نااميـدي نسـبت بـه آينـده      ي علاقه نداشتن به رشـته  ، نياز شديد به پيشرفت،بيش از ح

توانـد بـه    همراه است و ايـن امـر مـي   ... از جمله، محيط خوابگاه، و  خويش، ناتواني در كنترل برخي شرايط

  . افسردگي و اضطراب در فرد بيانجامد

و پسـر از لحـاظ متغيرهـاي    مستقل در پژوهش حاضر نشان داد كه بين دانشجويان دختـر   t نتايج آزمون

نقـل از كلـونينجر،    ؛ بـه 1992( پژوهش، هماهنگ با ريگر ي در تبيين اين يافته .پژوهش، تفاوتي وجود ندارد

اً بي هاي جنسي در مطالعه بايد گفت كه تفاوت) 1996 يي كـه  هـا  اهميـت هسـتند و تفـاوت    ي شخصيت نسبت

اً مربوط به جن گاهي در تحقيقات مشاهده مي س نيست بلكه به سـاير متغيرهـاي مـرتبط بـا جـنس      شود، صرف
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هـاي   تفـاوت  ،شـوند  و زماني كه اين متغيرها كنترل مـي باشند  ي شغلي يا تحصيلي فرد مربوط مي مانند سابقه

حاكي از آنند كه احتمـال داشـتن شخصـيت سـنخ الـف در       نيز برخي شواهد ،اما. روند جنسي نيز از بين مي

احساسـاتي چـون خشـم و     ي هـاي جنسـي نـاچيزي در زمينـه     ولـي تفـاوت   ؛زنان نسبت به مردان كمتر است

  ).1383 يگران،ديويسون و د( شود ت در بين مردان و زنان مشاهده ميخصوم

ابعـاد   ي نشـان داده شـد كـه در زمينـه    طرفـه   از روش تحليـل واريـانس يـك    بـا اسـتفاده  در اين پژوهش 

. دار بـود  وجدان بودن معني رايي و باگ وتيسيسم، برونتنها در ابعاد نور هاي تحصيلي، تفاوت گروه شخصيت

از ميـزان   هاي تحصيلي در مقايسه با ساير گروه كه گروه علوم پايهمشخص كرد  LSDنتايج آزمون تعقيبي 

وم هاي عل ـ تري در مقايسه با گروه گرايي پايين از بروناين گروه همچنين، . نوروتيسيسم بالاتري برخوردارند

. زي برخوردار بودانساني و كشاور ن بـودن  وجـدا  گروه علوم انسـاني از ميـزان بـا    وجدان بودن نيز عد بادر ب

هاي علـوم انسـاني و    بيشتر رشتهبه جهت نزديكي  .است بوده مهندسي برخورداربالاتري نسبت به گروه فني 

چـون   قيقـه هـم  و نيـز بـه دليـل فاصـله گـرفتن آنـان از علـوم د        كشاورزي با انسان و موضوعات مربوط به او

 ي در زمينـه . در آنان قابل توجيـه اسـت   وجدان بودن گرايي و با بالاتر بودن ميزان برون ...، و فيزيك، شيمي

لاً يزان نوروتيسيسم در گروه علوم ميبالاتر بودن م علت فقـدان دروس مربـوط    اين گروه به توان گفت احتما

ف منفـي و  ترل عواط ـبراي كن ز توانايي لازمدر احرابه خودشناسي و شناخت عواطف و احساسات خويش، 

  .اند احساسات خويش ضعيف بوده

، افسـردگي ها در ابعاد اختلال در عملكرد اجتماعي،  تفاوت ميانگين گروه، از لحاظ سلامت عمومي نيز

هاي علوم پايه و فنـي موجـود    روهافسردگي، بين گ ي ها در زمينه كه اين تفاوت دار بود و سلامت كل، معني

اخـتلال در عملكـرد    ي در زمينـه . اسـت  بـوده  به اين معني كه ميزان افسردگي در گروه علوم پايه بالاتر ؛دبو

 مهندسـي، و كشـاورزي   هـاي علـوم انسـاني، فنـي     گروه علوم پايه در مقايسه با گـروه  ه شد كهگفت اجتماعي

  .ي اختلال در عملكرد بالاتري استدارا

مهندسـي بـالاتر   هاي كشاورزي و فنـي   پايه در مقايسه با گروهسلامت كل گروه علوم  ي نمره ،همچنين

اشـاره  هـا   به آنكه در بالا  در گروه علوم پايه ...و  نظير بالا بودن ميزان نوروتيسيسم طبق مواردي. استبوده 

   .بالاتر باشد رسد كه اختلالاتي چون افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي در آنان نظر مي ، منطقي بهشد

نشـان داد كـه از پـنج ويژگـي      متغيرهـاي پـژوهش   ي در زمينـه  رگرسـيوني  مدلحاصل از اجراي  نتايج

د مـدل رگرسـيوني شـدند و ايـن     وار و دلپـذيري  گرايـي  نژندگرايي و بـرون  ويژگي روان سهشخصيتي فقط 
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يافته بـا   اين .را تبيين كنند سلامت عمومي يرغمت واريانس ازدرصد  50دشخصيتي توانستند حدو هاي ويژگي

  .همخواني دارد) 1383( و ماني) 2003( نتايج هايز و جوزف

و ابزارهـاي انـدازه    ،آماري پژوهش، نوع پـژوهش  ي هاي جامعه در پايان بايد متذكر شد كه محدوديت

كنـد   رهاي مورد بررسي، مطـرح مـي  ها، تفسير و تبيين متغي ي تعميم يافته هايي را در زمينه محدوديتگيري، 

هـاي پـژوهش حاضـر را بـه دانشـجويان سـاير        تـوان يافتـه   عنـوان مثـال، نمـي    بـه  .ر نظر گرفته شوندكه بايد د

  .ها تعميم داد دانشگاه

مشكلات احتمالي مربوط به اعتبار ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش را نبايد از نظـر دور   ،همچنين

ابعـاد   ي تر رابطـه  جهت بررسي دقيق .باشند دهي مي هاي خودگزارش ها بر اساس مقياس ؛ چرا كه يافتهداشت

ابعـاد سـلامتي بـا صـفات اختصاصـي       ي رابطـه  ،ها هايي كه بر اساس آن شخصيت و سلامتي، انجام پژوهش

اً  كـه م  وط به هر يك از ابعاد اصلي شخصيتمرب دهنـد، پيشـنهاد    صـفت مختلـف را تشـكيل مـي     30جموعـ

هـاي طـولي    ثيرگذار بر سلامتي افراد، و انجام پـژوهش ساير متغيرهاي تأضرورت بررسي  ،همچنين. شود مي

   .شود هاي پژوهش در اين زمينه احساس ميمتغير ي درباره
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