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Abstract 
Introduction: Present study was conducted in order to 

evaluate the relationship between NEO-PI-R personality 

test with the questionnaire SCL-90-R, aiming at 

evaluation of this test efficiency in investigating the 

indices related to mental health that are considered as the 

primary symptoms of common psychiatric disorders. 

Method: 500 students of Tabriz & Shiraz Universities 

were selected through simple random sampling procedure 

in 2008-9. NEO-PI-R & SCL-90-R tests were carried out 

on participants. For analysis of data the regression 

analysis, Pearson Correlation Coefficient and 

independent T-test were used. 

Results: The neuroticism (N) factor with the highest 

power, predicted all indices related to SCL-90-R. Totally, 

the main personality factor had the highest and the best 

predictions for somatization, obsession & phobia indices, 

respectively.  

Conclusion: The scales and main factors of NEO 

questionnaire can be used as indices for evaluation of 

mental health, and even for investigating the explicit 

symptoms of axis I psychiatric disorders. 
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شود، بايسـتي در  هاي بهداشت رواني صحبت ميوقتي از شاخص

اني الزاما  بيانگر سلامت عينـي  نظر گرفت، بهداشت و سلامت رو

هـاي جمعيـت   ست؛ بلكه سلامت رواني و ذهني گوياي ويژگـي ني

در بــين ]. ۲، ۱[اجتمــاعي اســت  -روانــيشــناختي و متغيرهــاي 

شخصيت  اجتماعي، سلامت رواني -هاي روانيترين همبسته رايج

امـا ارتبـاط بـين سـلامت ذهنـي و      ]. ۳، ۲[ترين عامل است مهم

هاي شخصيتي، بسـيار پيچيـده و براسـاس نتـايج     رواني با ويژگي

ــف ــات مختل ــاقض اســت تحقيق ــرد ]. ۴[، متن ــر ف  ،شخصــيت ه

گيـري  كه به شـكل  ؛شناختي اوستعد و ساختار روانترين ب  اصلي

اي با طرح  عده ،هاي اخير در دهه. كند سبك زندگي وي كمك مي

هـاي آمـاري پيچيـده     براي شخصيت و اسـتفاده از روش  ،صفاتي

توانســتند تــا جايگــاه مناســبي را در بــين  ،نظيــر تحليــل عوامــل

ــاز كننــد  و يكــي از كارآمــدترين . ]۵[ متخصصــان بــراي خــود ب

 پـنج هاي مطرح شده در باب شخصـيت، نظريـه    ترين نظريه جامع

براساس ايـن ديـدگاه، شخصـيت    . است كريمك و كوستا عاملي

ب عد اصلي در بالاترين مرتبـه   ۵ساختاري، داراي سلسله مراتبي با 

پـنج  ]. ۶[تـر اسـت   و قابل فروكاهي به اجزا يا صـفات رده پـايين  

گرايـي،  رنجورخـويي، بـرون  روان شـامل شخصـيت  عامل اصـلي  

 هسـتند بودن بودن و باوجداندلپذير ،پذيري در برابر تجربهانعطاف

در نظر گرفته شـده اسـت   صفت  ۶ ،هر يك از اين عواملبرای و 

]۷[.  

توانـد سـلامت   تصور بر اين است که شخصيت به دو شـيوه مـي  

صـورت غيرمسـتقيم، از طريـق    رواني را تحت تأثير قرار دهد؛ بـه 

هـاي  بر سلامت عيني افـراد، مـثلا  از طريـق تـأثير ويژگـي      رتأثي

دوم، . هاي فيزيولوژيكي افراد بـه تنيـدگی  شخصيتي بر نوع پاسخ

هـاي افـراد از وضـعيت سـلامت     هاي شخصيتي بر ارزيابيويژگي

بر همين اساس، تحقيقات . گذاردعيني آنها تأثير بسزايي به جا مي

مختلـف شخصـيت بـا     انـد کـه بـين عوامـل    مختلف نشـان داده 

، ۹، ۸[داري وجـود دارد  هاي بهداشت رواني، ارتباط معنيشاخص

۱۰.[  

اصــلي شخصــيت،  ارزيــابي عوامــلبــراي  كــري،مــكو  كوســتا

تحقيقات . ]۶[طراحي نمودند  NEO-PI-Rبه نام  اينامه پرسش

در  ،NEO-PI-Rتــوان از  انــد كــه مــي انجــام شــده، نشــان داده

ــيت اســتفاده كــرد      ــيف اخــتلالات شخص . ]۱۳، ۱۲، ۱۱[توص

 IIاخـتلالات محـور    ،همچنين، با توجه به اين كه در اكثر مـوارد 

ــا علا ،پزشــكيروان ــب ــتلالات محــور ي ــايع در اخ ــر ، I م ش نظي

 ـ و هماينـدي  همبـودي ، افسـردگي، اضـطراب و غيـره    ، لــذا ددارن

تي كـه در زمينـه   هاي شخصـي  آزمون د،توان چنين استنباط كر مي

تواننـد پـس از    كـاربرد دارنـد، مـي    IIتشخيص اختلالات محـور  

در زمينه شناسـايي و تشـخيص اخـتلالات يـا      ،هاي لازم بررسي

بـه  . نيـز كـاربرد داشـته باشـند     Iحداقل علايم اختلالات محـور  

هـاي كامـل و    يكي از معدود آزمـون  ،NEO-PI-R ،عبارت بهتر

براي ارزيابي هر دو تواند ميكه  ،هاي اخير است پرطرفدار در سال

  .مورد استفاده قرار گيرد ،عد بهنجاري و نابهنجاريب 

بـراي اخـتلالات    ،NEO-PI-Rدر زمينه كاربردهاي تشخيصـي  

تحقيقات زيادي انجام گرفته كـه همگـي گويـاي     ،شخصيتي نيز

گـذاري اخـتلالات   نامـه در تشـخيص  يي بالاي ايـن پرسـش  آكار

-DSMو هم بر مبناي  DSM-III-Rهم بر مبناي  ،شخصيتي

IV  م ي ـهاي انجام گرفتـه در زمينـه علا   پژوهش]. ۱۵، ۱۴[است

نظير پرخاشگري و خودشـيفتگي بـا عوامـل اصـلي      ،پزشكيروان

 ـبـا علا  هانشانهگوياي ارتباط اين  ،شخصيت نيز پزشـكي  م رواني

هـاي   ابعاد مختلف اين علايم، همبسـتگي  ،اين كه خصوصا  .است

بـودن  رنجورخويي و دلپذيربودن، روانسه عامل باوجدانبالايي با 

بـه بررسـي ارتبـاط     ،اساسـي  طـور بهدر پژوهشي كه ]. ۱۶[دارند 

 پرداخته عوامل شخصيتي با اختلالات فوبيك، هراس و افسردگي

بـه صـورت    ،رنجورخـويي است، نتايج نشان دادنـد كـه روان   شده

ــ ــع هر  يمعن ــاص، جم ــاي خ ــتلال فوبي ــنج اخ ــي، داري در پ اس

نمره پايين . بالا است ،گذرهراسي، اختلال وحشتزدگي و افسردگي

م بـود  أهراسي و گذرهراسي تو گرايي، با دو اختلال جمع در برون

كـه بـه    ،شـر  و تـرول هـاي   هاي اين پژوهش با يافته يافته]. ۱۷[

گانه شخصـيتي  و عوامل پنج I بررسي ارتباط بين اختلالات محور

  .]۱۸[ دهد بالايي را نشان ميپرداخته است، همخواني 

هـاي بـاليني، در زمينـه ارزيـابي      يكي از مشكلاتي كه در موقعيت

پزشكي وجود دارد، اين اسـت كـه بـا    مشكلات و اختلالات روان

 ،تـر از همـه   پزشكي و مهمتوجه به طيف گسترده اختلالات روان

كمتر آزموني وجود دارد كه  ،ها بر روي دو محور جداگانهتوزيع آن

علايـم و   ،و حـداقل  هدابتواند اختلالات هر دو محور را پوشـش د 

هايي كلي از وضعيت بهداشت و سـلامت روانـي فـرد را در     نشانه

 NEO-PI-Rآزمون  ،در همين ارتباط. اختيار متخصص قرار دهد

 كاربردهاي ذكر شده براي آن، توسط سازندگان آزمونبا توجه به 

اي است كه بـراي   نامهپرسشاولين  ،و تحقيقات اندك انجام شده

  .كند اين هدف به ذهن خطور مي

رخي از بهداشت رواني در ه نيميدر خصوص ارا ،كريمك و  كوستا

ــا  ،نشــان دادنــد كــه احساســات مثبــت ،NEO-PI-R آزمــون ب

 شوند رنجورخويي تبيين ميبا روان ،گرايي و احساسات منفي برون

گرايـي و   دو عامل برون ها، افرادي كه دربراساس نتايج آن. ]۱۹[

آورند، افـرادي شـديدا     رنجورخويي نمرات بالايي به دست مي روان

براين اساس شادترين افراد، كساني هستند كه . احساساتي هستند

ين ينمـرات پـا   ،رنجورخـويي رواندر بـالا و   هگرايي نمـر  در برون

بـالايي كسـب    هپـذيري نمـر  افـرادي كـه در انعطـاف   . گيرنـد  مي

بـه نظـر    .داراي تجربه احساسات مثبت و منفي هسـتند كنند،  مي

بـالايي   هبودن نمروجدان بودن و باها، افرادي هم كه در دلپذيرآن

گيرند، سطوح بالايي از شـادي و رضـايت از زنـدگي را نشـان      مي
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هـاي بهداشـت روانـي بـا     در خصوص ارتبـاط شـاخص   .دهند مي

ج مختلفـي  هاي شخصيتي براساس مدل پنج عـاملي، نتـاي  ويژگي

خويي با مفاهيمي رنجوربراي مثال، عامل روان. دست آمده استبه

چون بدبيني و هيجانات منفي ارتباط بسيار تنگاتنگي دارد، كه اين 

تر از وضعيت سلامت عمـومي و  ارتباط منجر به تفسيرهاي منفي

ــراد مــي ــي اف ــالا در عامــل  ]. ۹[گــردد عين ــل، نمــرات ب در مقاب

به هيجانات مثبت، ارزيـابي مثبـت از وضـعيت    گرايي، با تجر برون

رضايت زندگي بالاتر و  سلامت عمومي، كاركردهاي جسمي بهتر، 

دريافتنـد كـه    ،آشـتون و  پائونونن]. ۱۰، ۹، ۲، ۱[غيره توأم است 

گرايـي،  با صفات گـروه  ،هاي تفريحي و ورزشي شركت در فعاليت

تبيـين  بينـي و  پـيش  ،داري، گرمـي و همراهـي  فعاليت، خويشـتن 

بودن نيز، با وضعيت بهتر نمره بالا در عامل وجداني .]۲۰[ شود مي

در مقايسـه  ]. ۲۲، ۲۱[در سلامت عمومي و رواني افراد توأم است 

بـودن بـا   پذيري و دلپـذير با سه عامل  فوق، ارتباط عوامل انعطاف

هاي بهداشت رواني كمتر مورد توجه قرار گرفته است، اما شاخص

اند كه نمـره بـالا در عامـل    انجام شده، نشان دادهتحقيقات اندك 

  ].۲۳[پذيري با سلامت عمومي بهتر همايندي دارد  انعطاف

هاي كلي بهداشت رواني و علايـم اخـتلالات   در رابطه با شاخص

پزشكي نيز، تحقيقات انجام شـده، همبسـتگي بـالايي بـين     روان

]. ۲۶، ۲۵، ۲۴[انـد  خويي با افسردگي نشـان داده رنجورعامل روان

طيــف وســيعي از هيجانــات منفــي و صــفات  مربــوط بــه عامــل 

رنجوري، به صورت مثبـت، و صـفات و عوامـل  مربـوط بـه       روان

گرايي به صورت منفـي، بـا انـواعي از اخـتلالات اضـطرابي      برون

تحقيقات ديگر نيز، همبسـتگي منفـي   ]. ۲۹، ۲۸، ۲۷[رابطه دارند 

خـتلال تنيـدگی پـس از    بودن با وسـواس جبـري و ا  بين وجداني

ــد ســانحه را نشــان داده ــين  ]. ۱۸[ان ــاط ب ــين، وجــود ارتب همچن

پريشـي نيـز نشـان    هاي شخصيتي با اختلالات طيف روان ويژگي

رنجورخويي در افراد داراي داده شده است؛ براي مثال، عامل روان

  ].۳۱، ۳۰[هاي اسكيزوفرني، بسيار بالا نشان داده شده است رگه

يـابي  هاي اساسي متخصصان بهداشت رواني، دستيكي از چالش

هـا بتـوان بـا صـرف     به ابزارهاي جامعي اسـت كـه از طريـق آن   

بيشترين اطلاعات را از وضعيت  هاي زماني و مالي، كمترين هزينه

بـرهمين اسـاس،   . سلامت و بهداشت رواني افراد بـه دسـت آورد  

رترين و يكي از مشهو. اندهاي مختلفي طراحي گرديدهنامهپرسش

-SCLپركاربردترين ابزارهاي معرفي شده در اين رابطه، آزمـون  

90-R هـاي  اما، با توجـه بـه تغييـرات چشـمگير در نظـام     . است

هاي باليني مربوط به علايم مختلف تشخيصي، توصيفي و ويژگي

نامـه،  اختلالات رواني، نوع سئوالات و نتايج حاصل از اين پرسش

كارهاي مربـوط بـه   يكي از راه. است هايي مواجههمواره با چالش

هاي جديد معرفي شـده اسـت،   نامهاين مشكل، استفاده از پرسش

ــت  ــه قابلي ــف    ك ــاي مختل ــابي قلمروه ــددي در ارزي ــاي متع ه

عنـوان  هـا نيـز، بـه   نامـه شناختي دارند تا بتوان از اين پرسش روان

-NEOآزمـون   .ابزاري براي ارزيابي سلامت رواني بهره ج سـت 

PI-R ،    هـاي بهنجـار و   به دليـل قابليـت آن در ارزيـابي ويژگـي

 كـري مـك  و كوسـتا . گيـرد نابهنجار، در كـانون توجـه قـرار مـي    

هاي مختلـف علـوم   معتقدند، اين ابزار به دلايل متعددي در زمينه

گـران  رفتاري مورد استفاده قرار گرفته و داراي جذابيت براي بالين

هاي هيجاني بـين فـردي و   نامه، سبكاولا  اين پرسش]. ۶[است 

هـا نيـز،   دهد كه اين سبكانگيزشي افراد را مورد ارزيابي قرار مي

در انواع مختلف اختلالات متفاوت است؛ ثانيا ، تصـوير جـامعي از   

دهد كه با ابزارهاي باليني ديگر مراجعان و افراد در اختيار قرار مي

تخصصـان  قابل وصول نيست و ثالثا  اطلاعات مفيدي در اختيار م

دهد تا متناسب با آن، روش درمـاني را انتخـاب نمـوده و    قرار مي

بر همـين اسـاس،   . پيامدهاي درماني خاصي را انتظار داشته باشند

گونه كه گفته شد، شايد يكي از سئوالات اساسي در رابطه با همان

، ايـن باشـد كـه آيـا     NEO-PI-Rقابليت و كاربردهـاي آزمـون   

عنـوان   باليني و پژوهشي از اين آزمون به هايتوان در موقعيت مي

هاي مربـوط بـه   يكي از ابزراهاي پايا در خصوص ارزيابي شاخص

  .بهداشت رواني استفاده نمود

با جستجوهاي انجام شـده در منـابع اطلاعـاتي منتشـر شـده در      

 ،NEOقابليت آزمون  تنها پژوهشي كه به بررسيمجلات معتبر، 

هاي اصلي بهداشـت روانـي در قالـب مطالعـه     در ارزيابي شاخص

و  زتاشـمي ، توسط پرداخته SCL-90-Rو  يمدل پنج عامل هرابط

 NEO هنام ـكه در آن از فرم كوتاه پرسـش  ،انجام شده همکاران

عامـل   ،نشـان داد  آنهـا  نتـايج پـژوهش  . ]۳۲[است استفاده شده 

 ،)۶۸/۰(رنجورخويي همبسـتگي بـالايي بـا ابعـاد افسـردگي      روان

، )۵۷/۰(  ، وسـواس جبـري  )۶۳/۰(حساسيت در روابط بين فـردي  

و ) ۴۸/۰(پريشـي  روان ،)۴۹/۰(افكار پارانوئيدي  ،)۵۴/۰(اضطراب 

گرايي همبستگي منفي با افسردگي عامل برونو  )۴۸/۰(خصومت 

س جبـري  او وسـو ) ۳۸/۰(حساسيت در روابط بين فردي  ،)۴۳/۰(

رابطه بودن با تمام ابعاد  وجدانبودن و باعامل دلپذيردارد؛  )۳۶/۰(

بـا خصـومت و افكـار     ،بـودن دلپـذير  هو بيشترين رابط ردمنفي دا

. اسـت ) ۲۹/۰(و حساسيت در روابط بين فردي ) ۳۴/۰(ارانوئيدي پ

و ) ۳۰/۰(بـا وسـواس جبـري     باوجدان بودن ه،ولي بيشترين رابط

هـا، مسـير   نتـايج آن  .است) ۲۷/۰(حساسيت در روابط بين فردي 

دهـد تـا بـا    جديدي را پيش روي محققان علوم رفتاري قرار مـي 

-NEOتر ، امكـان اسـتفاده از آزمـون    هاي بيشتر و جامعبررسي

PI-R هاي مربوط به بررسـي سـلامت و بهداشـت    را در موقعيت

رواني مورد مطالعه قرار دهند و در صورت تاييـد قابليـت آزمـون،    

  .م را به عمل آورندنسبت به تهيه نمرات هنجاري اقدامات لاز

-NEOهنام ـارتباط پرسشمقدماتي بررسي  ،هدف پژوهش حاضر

PI-R  نامهبا پرسش SCL-90-R،  بينـي  قدرت پـيش و بررسي

هاي بهداشـت روانـي بـود؛ تـا در     آن در رابطه با شاخصكنندگي 

صورت حصول نتايج قابل قبول در اين راستا، بتوان در تحقيقـات  
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ــه ــا نمون ــزرگآتــي ب ــرهــاي ب نمــرات هنجــاري در خصــوص  ت

هـاي  ، براي استفادهنئونامه هاي بهداشت رواني در پرسش شاخص

  .باليني و پژوهشي تهيه نمود

  

  روش

در سال تحصيلي  شيرازتبريز و دانشجويان دانشگاه  ،جامعه آماري

نفـر بـه    ۵۴۰اي شـامل   نمونه از جامعه فوق، بودند كه ۸۷-۱۳۸۶

كه هدف پـژوهش  جايياز آن .صورت تصادفي ساده انتخاب شدند

نامـه  حاضر صرفا  بررسي مقدماتي الگوي ارتباطي بين دو پرسـش 

بود و هيچ هدفي در خصوص تهيه نمرات هنجاري در اين رابطـه  

اي در رابطه با تأثير رشـته تحصـيلي، سـال    وجود نداشت، فرضيه

اجتماعي مطرح نشده بود؛ لذا  -ورود به دانشگاه و طبقه اقتصادي

هاي ها به شيوه تصادفي از بين دانشجويان حاضر در كلاسنمونه

هــاي مختلــف دروس عمـومي گــروه معـارف كــه غالبــا  از رشـته   

در انتخـاب   .انتخاب شـدند  هاي متفاوت بودند، تحصيلي و ورودي

. ها از دو جـنس برابـر باشـند    تلاش شد تا تعداد آزمودني هانمونه

رگشت داده شـد كـه از   ب نامه پرسش ۵۲۱ ، در مجموعپس از اجرا

گـذاري بـود    هرنامه فاقد اعتبار لازم براي نمپرسش ۱۶اين تعداد، 

مانده، با توجه به اين كه نامه باقيپرسش ۵۰۵از . كه حذف شدند

نامـه  پرسـش  ۵برابر باشد،  هاتلاش شد نسبت دو جنس در نمونه

آنهـا   هنام ـپرسـش  ۲۵۵صـورت تصـادفي از   به ،مربوط به دختران

بـراي تجزيـه و تحليـل    ، نامـه پرسـش  ۵۰۰در نهايت  .حذف شد

نفـر دختـر و    ۲۵۰آماري مورد استفاده قرار گرفت كه از اين تعداد 

بــا  ۳/۲۱گــروه دختــران  ميــانگين ســني. نفــر پســر بودنــد ۲۵۰

ــار  انحــراف ــروه پســران   ۲۱/۲معي ــانگين ســني گ ــا  ۴/۲۳و مي ب

جنس از ايـن  داري بين دو بود كه تفاوت معني ۷۳/۲ معيار انحراف

  .نظر مشاهده نشد

پنج عامل اصـلي   :]R-PI-NEO ]۲پنج عاملي  هنامپرسش) الف

، انعطاف پذيري در برابـر  (E)گرايي ، برون(N)رنجورخويي روان

 ۳۰را توأم با  (C)و باوجدان بودن  (A)، دلپذير بودن (O)تجربه 

همساني درونـي  . كند ها، ارزيابي ميصفت شخصيتي مرتبط با آن

و  N ،E ،O ،A براي عوامـل  ايالات متحده هدر نمون ،ن آزموناي

C  در . ]۶[بوده است  ۸۶/۰و  ۷۶/۰، ۸۹/۰، ۸۷/۰، ۹۳/۰به ترتيب

نامه را بـه صـورت   عاملي اين پرسش ۵ساختار  گروسي ،ايران نيز

بـه روش آلفـاي    ،ييد كرده و ضرايب همساني دروني آن راأكلي ت

 و ۶۸/۰، ۵۶/۰، ۷۳/۰، ۸۶/۰كرونباخ براي عوامل اصلي به ترتيب 

  .]۵[ گزارش كرده است ۸۷/۰

هـاي   مربوط به شـاخص  مقياس R-90-SCL: ۹نامه پرسش) ب

، وسـواس جبـري   (Som)كـردن  يعني جسـماني  ،بهداشت رواني

(Obs) ــردي ــين ف ــط ب ــيت در رواب ــردگي(Sen) ، حساس  ، افس

(Dep)اضــطراب ، (Anx)، خصــومت (Hos) ، ــرس م ضــي ر ت

(Pho) افكار پارانوئيد ،(Par) پريشـي  روان و(Psy)   را ارزيـابي

 كرونبـاخ در هنجاريابي اصـلي آزمـون، بـالاترين آلفـاي     . كند مي

ي پريش ـو كمترين آن مربوط بـه روان ) ۹۰/۰(مربوط به افسردگي 

ضـرايب   ،بازآزمايي نيـز ه بررسي پايايي به شيو. بوده است) ۷۷/۰(

بـا   اسـماعيلي  ،در ايـران . ]۳۳[را نشان داده اسـت   ۹۰/۰تا  ۷۸/۰

و را تأييـد نمـوده   ، ساختار عاملي آن نامهارزيابي جامع اين پرسش

  .]۳۴[ پايايي قابل قبولي را نشان داده است

براي بررسي قدرت تبيين عوامل اصـلي شخصـيتي در ارتبـاط بـا     

 هرگرسيون بـه شـيو   از روش تحليل ،هاي بهداشت رواني شاخص

همبستگي بين متغيرهـا   ،براي اين منظور. گام به گام استفاده شد

و بـراي مقايسـه   با استفاده از روش همبستگي پيرسون محاسـبه  

 Tهاي مربوطـه، از آزمـون مسـتقل    وضعيت دو جنس در شاخص

  .استفاده شد

  

  ها يافته

هـاي   همبستگي عوامل اصلي شخصيت بـا شـاخص  ، ۱در جدول 

، نتايج مربوط بـه مقايسـه دو   ۲جدول . آمده است بهداشت رواني

و    NEO-PI-Rنامـه هـاي مختلـف پرسـش   جنس در شـاخص 

SCL-90-R  بـين دو جـنس، در سـه عامـل     . دهـد را نشان مـي

تقـاوت   پذيري  خويي و انعطافرنجورگرايي، روانشخصيتي برون

ه بـا  داري وجود داشت، به اين نحـو كـه، پسـران در مقايس ـ   معني

ــرون  ــران ب ــرادخت ــذيري و   گ ــزان دلپ ــل مي ــوده و در مقاب ــر ب ت

هاي بهداشت روانـي  در شاخص. رنجورخويي كمتري داشتند روان

نيــز، نتــايج نشــان دادنــد در شــاخص وســواس جبــري، دختــران 

داری نمرات بيشـتري بـه دسـت آوردنـد، ولـي در      صورت معني به

دار، نـي پسران بـه صـورت مع    هاي افسردگي و خصومت،شاخص

 نتايج جـدول  .دست آوردندنمرات بيشتري در مقايسه با دختران به

در  ،هر پنج عامل اصلي شخصـيتي توانسـتند   که دهد نشان مي ۳

تغييـرات   %۷۶حدود ، ۸۷/۰مجموع با ضريب همبستگي چندگانه 

همچنين، در  .بيني و تبيين نمايندكردن را پيشمربوط به جسماني

رابطـــه بـــا شـــاخص وســـواس جبـــري، عوامـــل شخصـــيتي 

پـذيري بـه   گرايـي و انعطـاف  بودن، برونرنجورخويي، دلپذير روان

 % ۶۱حـدود  ، ۸۰/۰ترتيب توانستند با ضريب همبستگي چندگانه 

آن؛ در مورد شـاخص حساسـيت در روابـط بـين فـردي،       تغييرات

بـا ضـرايب     ن مجموعا گرايي و دلپذيربودنژندي، برونعوامل روان

؛ و در مورد شاخص تغييرات %۵۲حدود  ،۷۲/۰همبستگي چندگانه 

بـا ضـريب   بـودن مجموعـا    نژندي و دلپذيرروانافسردگي عوامل 

بينـي و  آن را پيش تغييرات %۱۴، حدود ۳۷/۰همبستگي چندگانه 

   .تبيين نمايند

کـه در رابطـه بـا شـاخص      دهد نشان مينيز  ۳جدول نتايج ساير 

پـذيري، بقيـه عوامـل توانسـتند     جز عامـل انعطـاف   به اضطراب 

تمامي عوامـل  ؛ در مورد شاخص خصومت، تغييرات %۳۷مجموعا  

حـدود  ، ۶۰/۰باضريب همبستگي چندگانه  ،بودنبه استثناء دلپذير



 55 به قابليت آزمون نئو در ازريابي سلامت رواني  نگاهي: SCL-90-Rبا آزمون   NEO-PI-Rعاملي ـــــ رابطه آزمون شخصيت پنج ـــــــــــــــــ

 Vol. 4, No. 1, Spring 2010              ١٣٨٩، بهار ١شماره ، ٤دوره                                                               

عوامــل پريشــي ؛ در رابطــه بــا شــاخص روان  تغييــرات ۳۶%

 %۳۷بـودن مجموعـا  تـا    پذيري و دلپذيررنجورخويي، انعطاف روان

رنجورخويي، عوامل رواندر مورد شاخص پارانوئيدي نيز   ؛تغييرات

و در نهايـت  تغييرات  %۴۹پذيري مجموعا  تا گرايي و انعطافبرون

 ،پذيريرنجورخويي و انعطافعوامل رواندر مورد شاخص هراس 

  .ا پيش بيني و تبيين نمايندرتغييرات  %۵۷در مجموع توانستند تا 
  

  هاي بهداشت رواني همبستگي عوامل اصلي شخصيت با شاخص )١ جدول

  ← شاخص

  عوامل↓
Som  Obc  Sen  Dep  Anx  Hos  Pho  Par  Psy  

N  
++

٥٩/٠  
++

٧٢/٠  
++

٦٨/٠  
++

٣٥/٠  
++

٥٠/٠  
++

٤٤/٠  
++

٧٤/٠  
++

٦٣/٠  
++

٥٣/٠  

E  
++

٢٨/٠  
++

١٩/٠-  
++

١٣/٠  ٠٥/٠  ١١/٠  -/٣٦  
++

٠٥/٠  -١٩/٠ -  
++

٣٦/٠-  

O  
++

١٤/٠  
++

١٨/٠-  
++

٠١/٠  ٠٥/٠  ٠٨/٠  -١٩/٠  
+

٠٥/٠  ١٥/٠ -  
++

٢٨/٠-  

A  ١١/٠  - ٠١/٠  ٠٧/٠  ٠٧/٠  ١٠/٠  - ٠٥/٠ -  
++

٠٩/٠  - ٠٥/٠  -١٨/٠  

C  
++

٥٠/٠-  
++

٤٤/٠  
++

٤٦/٠-  
++

٢٧/٠-  
++

٤١/٠  
++

٤٢/٠-  
++

٤٣/٠-  
++

٤٧/٠-  
++

٣٤/٠  

٠٠١/٠p<++

  +>٠٥/٠p ؛
  

 هاي ويژگي زمينه در جنس، دو بين دارمعني هايتفاوت به توجه با

 هـاي رگرسـيون  تحليـل   رواني، بهداشت هايشاخص و شخصيتي

  . شد اجرا جنس دو هر براي مجزا صورت به مجددا  ،ذکرشده
  

هاي نتايج مقايسه دو جنس در عوامل اصلي شخصيت و شاخص )٢جدول 

  بهداشت رواني

 .t df Sig  معيارانحراف   ميانگين  جنسيت  شاخص

  نژنديروان
/٨١  ٠٣/١٤  ٠٤/١٠٤  پسر

٢  
٠٥/٠  ٧٨/٤٨٥  

  ٥٢/٢٢  ٦٦/١١١  دختر

  گراييبرون
/٠٧  ٦٦/١٣  ٤٢/١١٦  پسر

٣  
٠١/٠  ٤٩٨  

  ٧٥/١٦  ٧٨/١٠٩  دختر

  پذيريانعطاف
/٣٠  ٧٨/١٤  ٤٤/١١٧  پسر

٣  
٠١/٠  ٢٩/٤٨٨  

  ٢٤/١٠  ٤٩/١١١  دختر

  خوشايندي
/٠٨  ٨٩/٨  ٦٨/١٠٦  پسر

٣  
٠١/٠  ٤٩٨  

  ٢٤/١٠  ٨٧/١١٠  دختر

  شناسيوظيفه
٥٧  ٢٥/١٠  ٩٢/١٠٨  پسر

١/٠  
١٦/٤٧٩  NS 

  ٢٧/١٥  ٩٧/١٠٩  دختر

  كردنجسماني
/٥١  ٣٨/٥  ٣٢/١١  پسر

٠  
٢٣/٤٨٠  NS  

  ٤٤/٧  ٨٥/١٠  دختر

  وسواس
/٢١  ٣٥/٥  ٧٦/١٠  پسر

٣  
٠١/٠  ٤٩٨  

  ١٩/٦  ٣٩/١٣  دختر

حساسيت در 

  فرديروابط بين

/٢٨  ٨٤/٦  ٥٥/١١  پسر

١  
٤٩٨  NS  

  ٠٤/٦  ٣٨/١٠  دختر

  افسردگي
/١٠  ١٢/٧  ٦١/١٧  پسر

٤  
٠٠١/٠  ٩٦/٤٨٣  

  ٩٩/٩  ٥٧/١٢  دختر

  اضطراب
/٤٩  ٨٢/٦  ٨٤/١١  پسر

٠  
٤٦/٤٧٦  NS  

  ٨٨/١٠  ٤٨/١٢  دختر

  خصومت
/٨٥  ٨٥/٦  ٥١/٨  پسر

٤  
٠٠١/٠  ٩٥/٤٧٣  

  ٤٨/٣  ٧٨/٤  دختر

  پريشيروان
/٤٥  ٢٤/٦  ١٩/١٠  پسر

٠  
٤٩٨  NS  

  ٧٠/٦  ٧٧/٩  دختر

  پارانوئيدي
/٨٧  ٠٢/٥  ٢٤/٩  پسر

٠  
٩٥/٤٨٧  NS  

  ٧٨/٣  ٦٩/٨  دختر

  هراس
/٥٢  ٦٤/٣  ٤٥/٤  پسر

١  
٨٤/٤٩٠  NS  

  ٧٤/٤  ٣٦/٥  دختر

NS :دارغيرمعنی  

  

هاي تحليل رگرسيون عوامل اصلي شخصيت در ارتباط با شاخص )۳جدول 

 SCL-90-Rنامه پرسش

شاخص

SCL-90-R 
  >R  R2  ββββ  T  p  متغير  مرحله

جسماني 

  ندكر

(SOM)  

۱  N  ۵۹/۰  ۳۵/۰  ۵۹/۰  ۴۴/۱۰  ۰۰۱/۰  

۲  E  ۸۴/۰  ۷۰/۰  ۱۵/۰ -  ۴۵/۱۵  ۰۰۱/۰  

۳  O  ۸۵/۰  ۷۳/۰  ۱۶/۰ -  ۸۹/۳  ۰۰۱/۰  

۴  A  ۸۶/۰  ۷۴/۰  ۱۰/۰  ۷۹/۲  ۰۱/۰  

۵  C  ۸۷/۰  ۷۶/۰  ۲۱/۰ -  ۰۳/۴  ۰۰۱/۰  

  وسواس

(OBC)  

۱  N  ۷۲/۰  ۵۲/۰  ۷۲/۰  ۶۵/۱۴  ۰۰۱/۰  

۲  A  ۷۵/۰  ۵۷/۰  ۲۳/۰ -  ۹۰/۴  ۰۰۱/۰  

۳  E  ۷۷/۰  ۵۹/۰  ۱۷/۰ -  ۴۳/۳  ۰۱/۰  

۴  O  ۸۰/۰  ۶۱/۰  ۲۵/۰ -  ۱۹/۵  ۰۰۱/۰  

  حساست

در روابط 

(SEN)  

۱  N  ۶۸/۰  ۴۶/۰  ۶۸/۰  ۰۴/۱۳  ۰۰۱/۰  

۲  O  ۷۰/۰  ۵۰/۰  ۱۹/۰ -  ۸۷/۳  ۰۰۱/۰  

۳  A  ۷۲/۰  ۵۲/۰  ۱۵/۰  ۹۵/۲  ۰۱/۰  

  افسردگي

(DEP)  

۱  N  ۳۵/۰  ۱۲/۰  ۳۵/۰  ۲۹/۵  ۰۰۱/۰  

۲  A  ۳۷/۰  ۱۴/۰  ۱۴/۰ -  ۱۳/۲  ۰۵/۰  

اضطراب  

(ANX)  

۱  N  ۵۰/۰  ۲۵/۰  ۵۰/۰  ۲۹/۸  ۰۰۱/۰  

۲  E  ۵۸/۰  ۳۴/۰  ۳۲/۰ -  ۱۲/۵  ۰۰۱/۰  

۳  A  ۵۹/۰  ۳۵/۰  ۱۲/۰  ۰۶/۲  ۰۵/۰  

۴  C  ۶۱/۰  ۳۷/۰  ۱۸/۰  ۳۶/۲  ۰۵/۰  

خصومت 

(Hos)  

۱  N  ۴۴/۰  ۲۰/  ۴۴/۰  ۰۴/۷  ۰۰۱/۰  

۲  E  ۵۷/۰  ۳۲/۰  ۲۹/۰ -  ۰۵/۶  ۰۰۱/۰  

۳  O  ۵۹/۰  ۳۵/۰  ۱۸/۰ -  ۸۰/۲  ۰۱/۰  

۴  C  ۶۰/۰  ۳۶/۰  ۱۶/۰  ۸۰/۲  ۰۵/۰  

يد يپارانو

(Par)  

۱  N  ۵۳/۰  ۲۸/۰  ۵۳/۰  ۸۴/۸  ۰۰۱/۰  

۲  O  ۶۰/۰  ۳۶/۰  ۲۸/۰ -  ۰۷/۵  ۰۰۱/۰  

۳  A  ۶۱/۰  ۳۷/۰  ۱۲/۰  ۰۵/۲  ۰۵/۰  

روان 

 پريشي

(PSY)  

۱  N  ۶۳/۰  ۴۰/۰  ۶۳/۰  ۵۸/۱۱  ۰۰۱/۰  

۲  E  ۶۷/۰  ۴۶/۰  ۲۶/۰  ۵۶/۴  ۰۰۱/۰  

۳  O  ۷۰/۰  ۴۹/۰  ۲/۰-  ۵۴/۳  ۰۱/۰  

هراس 

(Pho)  

۱  N  ۷۴/۰  ۵۵/۰  ۷۴/۰  ۵۷/۱۵  ۰۰۱/۰  

۲  O  ۷۵/۰  ۵۷/۰  ۱۴/۰  ۱۸/۳  ۰۱/۰  
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 هاي صـورت گرفتـه، فقـط در شـاخص افسـردگي و     نتايج تحليل

بـه ايـن   . داري را نشـان داد خصومت بين دو جنس، تفاوت معنـي 

نژنـدي،  ترتيب كه، در شاخص افسردگي در پسـران عوامـل روان  

بودن به ترتيب توانستند اين شاخص را تبيين گرايي و دلپذيربرون

گرايي شـاخص افسـردگي را بـه    نمايند و در اين بين، عامل برون

تران، مدل تبييني مشابه نمونه اما در دخ. صورت منفي تبيين نمود

در شاخص خصومت نيز، مدل رگرسيون پسران . كل به دست آمد

مشابه نمونه كلي بوده و تفاوت مشاهده شـده در نمونـه دختـران    

پـذيري نتوانسـت ايـن شـاخص را     به اين صورت كه انعطاف  بود،

  . تبيين نمايد

  

  بحث بحث 

ــل   ــايج حاصـ ــاس نتـ ــتگي،براسـ ــاتريس همبسـ ــل  از مـ عامـ

 SCL-90-R هنام ـهاي پرسـش  رنجورخويي با تمام شاخص روان

هـر چـه   بـه عبـارت ديگـر،     .  داري دارديهمبستگي مثبت و معن ـ

رنجورخويي افزايش پيدا كنند، شدت علايم نيـز  هاي روان ويژگي

در ايـن  . يابـد  بهداشت رواني كـاهش مـي    افزايش يافته و متقابلا 

 ـ بين،   و ضـي ر ه هـراس يـا تـرس م    بالاترين همبستگي متعلـق ب

ايـن يافتـه بـدان    . استترين همبستگي متعلق به افسردگي  پايين

هاي مختلف بهداشـت روانـي   معني است كه، در رابطه با شاخص

عنوان يكي از اركـان اصـلي   رنجورخويي، بهتوان از عامل روانمي

تـوان در  گرايـي مـي  اما از عامل بـرون . نيمرخ رواني استفاده نمود

هاي وسواس جبري، حساسـيت در  رواني مربوط به شاخص نيمرخ

به اين  پريشي استفاده کرد؛ ترس م ر ضي و روان روابط بين فردي، 

هـا  گرايي، از شدت اين شـاخص ترتيب كه، با افزايش ميزان برون

توان برحسـب ميـزان   در مورد ساير عوامل نيز مي. شودكاسته مي

  .دادهايي انجام ها چنين تبيينهمبستگي

در ارتبــاط بــا شــاخص  کــه نتــايج تحليــل رگرســيون نشــان داد

مربـوط   عامل شخصيتي توانستند تا تغييرات ۵كردن، هر جسماني

رنجورخويي روان ،در اين ميان. بيني نماينداين شاخص را پيش به

پذيري انعطاف، گراييبروندر بين عوامل  .بيشترين سهم را داشت

. بيني كردندا به صورت منفي پيشاين شاخص ر ،شناسي و وظيفه

تـوان چنـين اسـتنباط    با بررسي صفات مربوط به اين عوامل، مي

نمود كه با افزايش علايمي چون افسردگي، اضطراب و هيجانـات  

گريـزي، داشـتن   منفي، توأم با تمايلات مربوط به رفتارهاي جمـع 

ذهني متعصب و ج زم انـديش همـراه بـا سـهل انگـاري در امـور       

شناختي خـود را بـه   ي، احتمال اين كه افراد مشكلات روانزندگان

بـه عبـارت   . يابـد صورت علايم جسماني بروز دهند، افزايش مـي 

هايي است كـه تمـامي   جزو شاخص بهتر، شاخص جسماني كردن 

. عوامل و به تب ع  آن، صفات شخصيتي در بروز آن سـهيم هسـتند  

تمـام   لذا جـزو مشـكلاتي در حيطـه بهداشـت روانـي اسـت كـه       

ساختارهاي رواني افراد، در آن درگير بوده و باعث نمايـان شـدن   

انـد، عامـل   تحقيقات انجام شده قبلي نيز نشان داده. شوندآن مي

صـورت منفـي،   گرايي بـه صورت مثبت و برونخويي بهرنجورروان

نماينـد  بينـي مـي  هاي جسماني افراد را پيشها و دغدغهاضطراب

]۳۵.[  

ــاخص و  در ــوص ش ــري خص ــواس جب ــل    ،س ــب عوام ــه ترتي ب

پذيري توانستند تـا  گرايي و انعطافبودن، برونرنجورخويي، دلپذير

دلپــذيري، كـه در ايـن ميـان     ؛بينـي و تبيـين نماينـد   آن را پـيش 

پذيري به صورت منفـي علايـم وسـواس را    انعطافگرايي و  برون

بررسي ارتبـاط بـين عوامـل شخصـيتي از ديـدگاه       .ندتبيين نمود

دهـد، افـرادي كـه ويژگـي     و افكـار وسواسـي نشـان مـي     آيزنگ

گرايي پـايين دارنـد، آسـيب پـذيري     رنجورخويي بالا و برون روان

همچنين ]. ۳۶[دهند بيشتري نسبت به اين افكار از خود نشان مي

، افراد داراي افكار وسواسي در عامل اجتناب از كلونينجراز ديدگاه 

؛ يـا از نظـر هيجـان    ]۳۷[كننـد  ، نمرات بالايي كسـب مـي  آسيب

در ]. ۳۸[در سـطح پـاييني هسـتند     زوكـرمن خواهي در رويكـرد  

هـاي  خصوص مدل پنج عاملي شخصيت نيز، افراد داراي ويژگـي 

خـويي  رنجوراختلال وسواس جبري، نمرات بالايي در عامل روان

بـودن  و وجداني] ۳۹[گرايي ، نمرات پاييني در برون]۴۱، ۴۰، ۳۹[

پذيري اما، در رابطه با عوامل انعطاف. اندآورده به دست] ۴۰، ۳۹[

و ] ۳۹[بودن، برخي نتايج نشـان دهنـده نمـرات متوسـط     و دلپذير

با توجه به . اندبوده] ۴۰[پذيري برخي نمرات بالا در عامل انعطاف

توان  چنين هاي پژوهش حاضر، مينتايج تحقيقات پيشين و يافته

ــالا در و  ــرات ب ــه نم ــود ك ــتنباط نم ــياس ــه  يژگ ــوط ب ــاي مرب ه

رنجورخويي، با آمادگي بيشتر فـرد بـراي تجربـه احساسـات      روان

افراد دچار علايم مربـوط  . منفي و افزايش آسيب رواني توأم است

گرايي بيشتري داشـته و  تمايلات درون  به اختلال وسواس جبري،

انديش بوده و هيجانات منفي از قبيل اضطراب و افراد د گم و جزم

  .نمايندبيشتري را تجربه ميافسردگي 

رنجورخـويي،  روان ،در شاخص حساسيت در روابط بين فردي نيـز 

را داشـتند   اين شاخص بودن توانايي تبيينپذيري و دلپذيرانعطاف

بيني پذيري به صورت منفي اين شاخص را پيشكه عامل انعطاف

اين يافته نيـز قابـل انتظـار و توجيـه  اسـت كـه، هـر چـه          .نمود

هـا كمتـر باشـد،    پـذيري آن هيجانات منفي افراد بيشتر و انعطـاف 

  .يابدها در روابط بين فردي افزايش مياحتمال طرد آن

 بـودن عوامـل رنجورخـويي و دلپـذير   توسـط   ،شاخص افسـردگي 

خويي جوررنهمان گونه كه گفته شد، عامل روان. بيني شدند پيش

هـاي اصـلي   عنـوان يكـي از شـاخص   در بسياري از تحقيقات، به

نتـايج  ]. ۴۲، ۲۶، ۲۵، ۲۴[كننده افسردگي مطرح شده است تبيين

دهنـد،  هـا نشـان مـي   راستا با سـاير پـژوهش   پژوهش حاضر، هم

ثباتي هيجاني و ناسـازگاري، نقـش بـارزي در ايجـاد و تـداوم       بي

نكته جالبي كه در تحقيقات پيشين اما . كنندعواطف منفي ايفا مي

اي بدان نشـده آن اسـت كـه دلپـذيربودن نيـز،      شده اشارهبررسي
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بـا توجـه بـه ايـن کـه      . بيني نموده اسـت عامل افسردگي را پيش

توان چنين استنباط نمود كه اين عامـل  بيني منفي است، ميپيش

كــه، جــايياز آن. بيشـتر، پيامــد تجربــه حــالات افسـردگي اســت  

گرفته بيشتر حالت مقطعي داشتند، افرادي كـه  هاي انجامپژوهش

اند، مورد بررسي قرار هاي افسردگي را تجربه نمودهنوعي حالتبه

كند كـه ايـن افـراد، در    لذا اين فرضيه به ذهن خطور مي. گرفتند

هاي اجتمـاعي خـود را   نتيجه تجربه علايم افسردگي، خوشايندي

يـت اجتمـاعي كمتـري پيـدا     نيز بـه مـرور از دسـت داده و مقبول   

  .كنند مي

ــطراب  ــاخص اض ــه ،در ش ــل روان ب ــب عوام ــويي، ترتي رنجورخ

بينـي را  شناسـي توانسـتند پـيش    گرايي، دلپذيربودن و وظيفه برون

شناسي به صـورت   وظيفهگرايي و برون ،ين ميانادر  .انجام دهند

نتايج تحقيقات پيشين، عامل  .ندبيني نمودمنفي اضطراب را پيش

رنجوري را، تنها شاخص همبسته با تمام انـواع اخـتلالات و   روان

امــا عامــل ]. ۴۴، ۴۳، ۲۸[انــد حــالات اضــطرابي مطــرح نمــوده

بين مربوط به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي    گرايي، تنها پيش برون

تحقيقات ديگر، وجود ارتبـاط بـين عامـل    ]. ۴۴[مطرح شده است 

]. ۴۵[دهنـد  نشان مـي بودن و دلپذيري با اضطراب را نيز، وجداني

نتايج پژوهش حاضر نيز نشـان داد، ايـن ابعـاد بـه ويـژه دو ب عـد       

بيني كننده وضعيت گرايي، به خوبي پيشرنجورخويي و برون روان

امــا ايــن نكتــه كــه بــا كــاهش عامــل . خ لــق اضــطرابي هســتند

اي دور از يابـد، نكتـه  بودن، ميزان اضطراب افـزايش مـي   باوجدان

د بتوان چنين اسـتنباط نمـود كـه، بـا توجـه بـه       انتظار است؛ شاي

هايي نظير كفايت و نظم و ترتيب در امـور، كـه از صـفات    ويژگي

اين يافته قابل توجيه باشد؛ به ايـن ترتيـب     بودن هستند،باوجدان

كه، هرچه افراد احساس قابليت و شايستگي كمتري داشته باشند، 

د كه ايـن موضـوع   ها بيشتر خواهد بواحتمال افزايش اضطراب آن

كننـدگي صـفات، در   تر رابطه و نقـش تبيـين  نيازمند بررسي دقيق

  .رابطه با شاخص اضطراب است

گرايي، رنجورخويي، برونعوامل روانتوسط  ،نيز شاخص خصومت

  ديسـاي و  شـارپ . بينـي شـد  پيششناسي  پذيري و وظيفهانعطاف

و  هـاي خـوب  خويي و دلپـذيري شـاخص  رنجورنشان دادند، روان

يافتـه پـژوهش   ]. ۴۶[بيني پرخاشگري هستند مناسبي براي پيش

خويي، شاخص خصـومت را  رنجورحاضر نيز نشان داد، عامل روان

به صورت مثبت و سـاير عوامـل شخصـيتي ايـن شـاخص را بـه       

اي، هرچند تـاكنون  چنين يافته. نمايندبيني ميصورت منفي پيش

بـه  . ا قابل تبيين استدر تحقيقات قبلي نشان داده نشده است، ام

اين نحو كه، لازمه برقراري يك ارتباط اجتماعي مناسب و حضور 

هاي اجتماعي، برقراري روابط مبتني بر صميميت و عدم در محيط

هـاي مختلــف و  پرخاشـگري، تـوأم بـا ظرفيـت پـذيرش ديـدگاه      

هـا  هـاي آن هاي ديگـران و نگـرش  پذيري در برابر تجربهانعطاف

هـاي  ست افـراد داراي پرخاشـگري، از ويژگـي   قابل تصور ا. است

همچنـين،  . پذيري كمتري برخـوردار باشـند  گرايي و انعطافبرون

گيرانـه  داشتن نظم و انضباط و برخـورداري از معيارهـاي سـخت   

و گـاهي عـدم وصـول بـه     ) بـودن هاي مربوط به وجدانيويژگي(

  .تواند منجر به پرخاشگري بيشتر شودها، مي آن

پذيري و رنجوري، انعطافنيز، عوامل روان پريشيانرو  شاخص در

تحقيقـات پيشـين،   . هاي خـوبي بودنـد  كننده بينيدلپذيري، پيش

رنجـوري  و عامـل روان ] ۴۸[پـذيري  بالابودن نمرات در انعطـاف 

بـودن  ، دلپـذير ]۴۷، ۳۱[گرايـي  ، نمرات پايين در بـرون ]۳۱، ۳۰[

و  بيوكمــپامــا . دهنــدرا نشــان مــي] ۴۹[بــودن و وجــداني] ۴۷[

هـاي  همكاران عنوان نمودند، نيمرخ شخصيتي افراد  داراي ويژگي

كنـد  پريشي، بسيار متنوع بوده و از الگوي ثابتي پيروي نمـي روان

ولي تنها عامل ثابت در اين افراد، مربوط به بالابودن نمـره  ]. ۴۹[

  .ها استرنجوري است كه بيانگر آشفتگي هيجاني بالاي آنروان

پذيري و رنجوري، انعطافروانامل وعنيز، توسط پارانوئيد  شاخص

ايـن  پـذيري  انعطـاف بيني شـد؛ كـه در ايـن بـين،     دلپذيري پيش

تحقيقات پيشين، كـاهش  . منفي نشان دادبيني را به صورت  پيش

و ] ۴۸، ۴۷[گرايـي  ، بـرون ]۴۷[پـذيري  نمرات در عوامل انعطـاف 

هـاي  شان دادند، كـه يافتـه  را در افراد پارانوئيدي ن] ۵۰[دلپذيري 

در شـاخص  . اين پژوهش نيز در راسـتاي تحقيقـات قبلـي اسـت    

آن را پـذيري توانسـتند   رنجورخويي و انعطـاف هراس، عامل روان

نتـايج پـژوهش حاضـر بـه خـوبي از فرضـيه        .نماينـد  بينـي پيش

آسـيب   -پذيري  روابـط شخصـيت  شده در مورد مدل آسيب مطرح

ها به خـوبي نقـش   اين يافته. كندمي حمايت] ۵۳، ۵۲، ۵۱[رواني 

بارز عوامل و صفات اصلي شخصيتي، در نمايان شـدن انـواعي از   

. دهنداختلالات رواني، نظير اختلالات اضطرابي و خ لقي نشان مي

دهند، تجربه عواطـف و  طوركلي، نتايج پژوهش حاضر نشان ميبه

در هيجانات منفي و سركوب چنين حالاتي، بـا افـزايش اخـتلال    

هـاي  مندي از حمايـت در مقابل، بهره. بهداشت رواني همراه است

  اجتماعي، از طريق حضور بيشتر در جمع و داشتن هيجانات مثبت،

هاي ارزشي و احساسي و شناختي، تـوأم بـا   پذيريدر كنار انعطاف

برخورداري از محبوبيت اجتماعي و مـورد پـذيرش ديگـران واقـع     

هستند كه  قابليت سازگاري افـراد،  شدن، همگي عوامل و منابعي 

زاي زنـدگي را  هـاي تغييرپـذير و بـه تب ع  آن تنيـدگی      با موقعيت

داشتن نظم در زندگي، احساس كفايت و جانـب  . دهندافزايش مي

احتياط را حفظ نمودن نيز از جمله صـفاتي هسـتند كـه سـلامت     

  .بخشندرواني افراد را ارتقا مي

  

  گيري نتيجه

بينـي  قابليـت لازم بـراي بررسـي و پـيش    ، NEO-PI-Rآزمون 

را دارد و در تحقيقات آينـده   Iپزشكي محور اختلالات شايع روان

 Iرخ رواني هر يك از اختلالات روانـي محـور   بايد، به بررسي نيم

هـاي اساسـي   يکـي از محـدوديت  . در اين آزمـون پرداختـه شـود   
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ز هـاي مـورد بررسـي متشـكل ا    مربوط به نمونـه   پژوهش حاضر،

دانشجويان است؛ اين موضوع، قابليـت تعمـيم نتـايج حاضـر، بـه      

 شـناختي را بـا محـدوديت   بيماران و افـراد داراي مشـكلات روان  

هـاي  شـود در پـژوهش  به عبارت بهتر، توصيه مي. کندمواجه مي

هـا در بـين افـراد داراي مشـكلات     آينده به بررسي اين شـاخص 

ــه روان ــين مراجع ــناختي و از ب ــدگان ش ــاه كنن ــه درمانگ ــاي ب ه

ــكي و روان روان ــين   پزش ــوان تبي ــا بت ــد ت ــاني بپردازن ــا و درم ه

  .هاي بهتري را در اين زمينه به عمل آوردگيري نتيجه
  

هاي تبريز و شيراز از اساتيد محترم دانشگاه: تشکر و قدرداني

هاي خود را براي اجراي پژوهش در اختيارمـان  كه فرصت كلاس

هـا كـه در   دانشجويان گرامي اين دانشـگاه قرار دادند و همچنين، 

هاي مربوطـه بـا   نامهگويي به پرسشانجام پژوهش حاضر و پاسخ

، ما را ياري نمودند، كمال تقدير و صبر و حوصله تمام و سعه صدر
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